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OREILLE.  §1.  Aaatomle.  L*appareil  de  l'auditiav^it4fès-difiGciIe  à 
étudier  et  à  décrire.  Ces  difficultés  sont  dues  à  plusieurs  causes.  Les  unes  sont  inhé- 
rentes à  la  situation  anatomique  spéciale  des  parties  les  plus  importantes  renfer- 
mées, comme  on  le  sait,  dans  un  os  épais  et  profondément  situé  à  la  base  du  crâne. 
Les  autres  proviennent  de  la  complexité  des  parties  à  étudier,  de  la  fragilité  et 
de  la  rapide  altérabilité  de  certains  éléments  anatomiques  qui  entrent  dans  la 
composition  des  formations  récemment  découvertes  dans  Toreille  interne.  Il  a 
fallu  les  progrès  si  considérables  accomplis  depuis  peu  d'années  dans  la 
technique  microscopique  pour  surmonter  toutes  ces  difficultés  accumulées, 
permettre  d*aborder  un  certain  nombre  de  problèmes  anatomiques  et  de  les 
résoudre,  si  ce  n*cst  en  totalité,  du  moins  dans  leurs  parties  essentielles.  G*est  à 
ce  point  que  l*on  peut  dire  sans  crainte  d*étre  taxé  d*exagération  que  l'anatomie 
de  Toreille  a  fait  plus  de  chemin  dans  les  vingt  dernières  années  que  dans  les 
deux  siècles  qui  les  ont  précéda. 

L'a[)pareil  de  Taudition  se  subdivise,  au  point  de  vue  physiologique  dont  les 
données  se  confondent  pour  cet  organe  avec  celles  que  nous  fournit  Tanatomie 
topographique  et  chirurgicale,  en  deux  parties  essentiellement  distinctes  : 

i<*  Un  appareil  de  transmission  ; 

2*  Un  appareil  de  réception. 

La  portion  de  Tappareil  destinée  à  la  transmission  des  sons  se  différencie  de  la 
seconde  au  triple  pomt  de  vue  de  la  fonction,  de  la  situation  topogiaphiquc  et 
du  développement.  En  effet,  elle  se  développe  avec  la  face,  en  même  temps 
qu'elle,  et  en  reste  une  dépendance  pend-int  toute  la  période  embryologi(|ue,  ce 
qui  la  différencie  essenliellemcnt  déjà  de  Tapparcii  de  réception  qui,  lui,  se 
développe  avec  le  crâne  et  les  centres  nerveux.  Elle  appartient  à  la  face  {)ar  les 
données  de  Tanatomie  topographique,  car  elle  est  accessible  à  Texploraliou 
directe  soit  par  le  conduit  auditif  externe,  soil  par  la  trompe  d'EustacUe;  et\(\\i 
elle  se  présente,  ainsi  que  le  démontre  l*étude  de  l'appareil  audiUt  Aaiws  H 
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sërie  animale,  avec  lou»  les  caraclëœ s  d'un  perfectionnement  surajoult!,  maïs  qnl 
par  lui-même  n'est  pas  Indispensable  à  l'exercice  de  lu  foiiclior 

CetlG  partie  revêt  la  foime  d'une  caviliS  ou  caisse,  communiquant  avec  l'eité- 
rienr  par  deux  conduits.  L'un  de  ces  conduits  s'ouvre  dîrectemetit  nu  dehors,  eu 
s'ëlargissaiilet  en  s'i^panon lisant  en  une  sorte  de  conque  ou  de  pavillon,  dont 
la  conrormatian  extérieure  et  l'Importance  varient  consIU^ralilement  dans  U 
aérle  des  mamniilSres,  qui  seuls  possèdent  cet  appendice.  Ce  couduit  est  sépara 
de  la  cavité  ou  caisse  par  une  mcmlirane  moliile  dont  la  tension  et  par  consé» 
quentl'aplitudeft  vibrer  sont  variables.  L'aul reconduit,  ouvert  et  libre  à  ses  deux 
extr^milds,  débouche  dans  le  Tond  du  pliarjnx,  de  telle  sorte  que  l'équilibre  d« 
pression  puisse  s'établir  facilement  sur  les  deux  faces  de  la  membrane  mobile. 
Enfin  U  caisse  est  traversée  elle-même  par  une  chaîne  d'osselets  articulés  les  nos 
avec  les  autres  qui  relient  directement  la  membrane  mobile  à  l'appareil  dt 
rcceplion  profoudénicul  situé  dans  le  cenlredn  rocher.  0[i  voit  par  cette  rapide 
énumérution  que  la  partie  de  l'appareil  auditif  destinée  à  k  transmission  de» 
ondes  sonores  correspond  à  ce  qu'en  atintomic  ilrscrlpllve  et  (opographique  Isa 
auteurs  décrivent  bjbituclleniant  dans  deux  chapitres  distincts:  l'un  destiné  Jt 
l'omlle  exierue,  l'autre  à  l'oreille  moyenne;  on  doit  les  considérer  comme 
reliées  l'une  à  l'autre,  en  vue  du  but  li  atteindre  et  de  la  ptirtie  de  fonctioo 
qu'elles  sont  destinées  à  assurer.  Cependant,  et  ce  l'ail  bien  établi,  pour  la  facilité 
delà  description,  on  subdivise  l'appareil  de  transmission  en  plusieurs  parties 
secondaires,  qui  sont  en  allant  de  dehors  en  dedans  :  te  conduit  auditif  externe 
avec  le  pavillon  de  l'oreille  comme  dépendance;  la  membrane  du  tympan;  le 
caisse  du  tympan  et  ses  dépendances,  cellules  mastoïdiennes  et  chaîne  des 
osselets;  enfin  la  trompe  d'Eustachc. 

L'appareil  île  réception  se  différeiicie  également  à  lous  les  points  de  vue  par 
la  situation  anatomlipie  qu'il  occupe,  par  la  conformation  intérieure  et  extérieure 
qu'il  présente,  enlin  par  le  mode  de  développement,  de  celui  dont  nous  venoiu , 
de  rappeler  succinctement  les  principaux  caractères.  Il  est  profondément  situf. 
dans  le  rocher  qui  lui  offre,  chez  les  vertébrés  supérieurs,  pour  en  recevoir  le^ 
formations  anatomiques  si  délicates  et  si  variées,  plusieurs  cavités  remarquablei 
par  leur  forme,  leur  structure,  leurs  rapports  et  la  complexité  des  détails  anatl^ 
ffliques qu'elles  présentent  à  l'étude.  Destinée  à  lecevoir  et  à  modifier  les  vibivi 
tioHS  sonores  de  façon  h  les  transformer  en  impressions  aptes  ^  être  ressenti 
par  les  centres  nerveux,  tout  dans  la  conlormalion  et  la  structure  de  l'oreilt^ 
interne  est  dirigé  pour  atteindre  ce  but.  L'oe  grande  surface  de  développement 
est  off'-rte  aux  terminaisons  nerveuses  pour  assurer  autant  que  possible  leur 
Indépendance  mutuelle.  L'inté|jrilé  de  leur  fonction  tl  leur  conservation  Bont 
produites  en  les  garantissant  de  l'influence  de  modifications  trop  brusques  dam' 
l'Intensité  et  le  nombre  des  vibrations  sonnres,  par  ce  fait  que  les  terminaisons 
nerveuses  si  remarquables  de  l'oreille  interne  baignent  dans  un  liquide,  soi 
entourées  pur  un  autre  liquide,  qui  jieuvcnt  toujours  l'un  et  l'autre,  gritce  à  ui 
disposition  admirable,  se  mettre  en  équilibre  de  pression  cl  échapper  k  une 
sion  exagérée. 

Enfin  l'arelllc  interne  so  développe  dans  les  centres  nerveux  dont  elle  parait' 
élra  à  tous  les  points  de  vue  une  dépendance  immédiate.  Ce  n'ebt  pas  touti 
ainsi  que  le  démontre  l'étude  de  l'appareil  de  l'audition  dans  la  série  animais^! 
on  voit  i|u'elle  en  constitue  la  partie  Ibndunientalc,  V,n  etfet  les  premiers  rudi^ 
luenta  de  J'ap/>areï\  soûl  représenlci  par  des  sarculcs  à  ololilhes  analogues  à  I4. 
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l>ortioa  Testibulaire  ;  puis  on  voit  apparaître  les  canaux  demi-arcolaires  et 
bien  plus  tard  le  limaçon. 

On  peut  se  représenter  Toreille  interne  comme  formée  par  une  canté,  située 
îmmédiafement  en  dedans  de  la  caisse  du  tympan,  dont  elle  est  séparée  par  une 
paroi  osseuse  dans  la  plus  graude  partie  de  son  étendue,  meoibnneuse  en 
deux  endroits  :  ces  portions  membraneuses  sont  la  fenêtre  ovale  et  la  fenêtre 
ronde,  points  par  lesquels  s'établit  la  communication  entre  les  deux  parties  de 
l'appareil . 

A  cette  caTité  centrale  que  nous  avons  déjà  indiquée  comme  constituant  la 
{Mulie  fondamentale  de  Foreille  interne  se  rattaclient  en  haut,  en  arrière  et  en 
dehors,  les  canaux  demi-circulaires,  et  en  bas  et  en  avant  une  formation  remar- 
quable, le  limaçon,  que  Tonne  trouve  avec  son  complet  développement  que  chez 
les  mammifères. 

Chez  les  vertébrés  supérieurs,  où  nous  étudierons  plus  particulièrement 
Toreille  interne,  on  la  divise  en  deux  portions  fondamentales  :  le  vestibule  et 
ses  annexes,  canaux  demi-circulaires  et  aqueduc  du  vestibule  ;  le  limaçon,  ses 
rampes,  et  les  formations  si  curieuses  renfermées  dans  Tépaisseur  de  la  |iortion 
membraneuse,  auiquelles  il  convient  d*a4joindre  Taqueduc  du  limaçon. 


App«r«il  de  trmnMmmmon»  Pavillosi  DE  LORBiLLE.  Le  pavillon  de  Toreille 
est  la  portion  évasée  du  conduit  auditif  externe;  c*est  un  organe  élastique  placé 
au  dehors,  et  destiné  à  diriger  soit  par  réflexion,  soit  par  propagation  directe, 
dans  Tintérieur  du  conduit  auditif,  les  vibrations  sonores  qui  viennent  le  frapper. 
Chez  rhomme  il  est  aplati,  très-rapproché  de  la  tête,  et  ass^  peu  développé  pour 
que  la  relation  intime  de  continuité  qui  réunit  le  pavillon  et  le  conduit  auditif 
soit  peu  apparente.  Mais  dans  la  série  des  mammifères  autres  que  les  primates 
cette  disposition  devient  très -manifeste. 

Les  mammifères  seuls  possèdent  une  oreille  externe,  et  la  presque  totalité 
d'entre  eux  sont  pourvus  d*un  pavillon  de  Toreille.  On  cite  cependant  quelijues 
espèces  animales  qui  en  sont  dépourvues,  et  cette  absence  de  pavillon  de  Toreille 
est  toujours  en  rapport  avec  les  conditions  de  milieu  imposées  à  ces  espèces 
animales  par  leur  genre  de  vie.  Ainsi  les  espèces  suivantes  :  les  cétacés  qui 
séjournent  dans  l'eau,  les  omithorhynques,  animaux  également  aquati(|ues,  les 
taupes,  qui  passent  leur  existence  dans  des  conduits  souterrains,  sont  dépourvus 
de  pavillon  de  Toreille.  On  se  rend  compte  facilement  de  la  disparition  de  cet 
appendice  inutile  dans  les  conditions  ordinaires  de  vie  de  ces  espèces  animales, 
où  la  conductibilité  si  grande  des  milieux  qu'ils  habitent  remplace  avantageu- 
sement cet  appareil  de  renforcement. 

A  côté  de  CCS  espèces,  il  en  est  d'autres  où,  au  contraire,  le  pavillon  de  l'oreille 
prend  un  développement  considérable  et  en  même  temps  jouit  d'une  mobilité  très* 
?ande.  Ainsi  le  lièvre,  le  lapin,  la  gazelle,  présentent  ce  moJe  de  conforma- 
^on.  Enfin  d'autres  espèces  appartenant  toujours  à  l'ordre  des  mammifères  pos- 
tent des  pavillons  de  Toreille  dont  les  dimensions  sont  véritablement  exa- 
^^rces.  L'éléphant,  par  exemple,  les  chauves-souris  et  parmi  celles-ci  la  chauve- 
souris  oreillard. 

U  situation  de  cet  appendice  est  la  même  dans  tonte  la  série  des  mammi- 
^^sqoi  en  sont  pourvus.  11  est  placé  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  du 
^J^ne,  immédiatement  en  arrière  de  l'articul  ition  temporo-maxillaire  et  sur  l^iS 
umitesde  la  face,  à  l'expression  de  laquelle  il  prend  une  large  pari.  UéleuOLMA 
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de  ses  points  d'atlaclie  esL  Viiriabls  suivKnl  les  espèces  iinimales,  et.  lorsifu'il 
tris-liéveloppé,  comme  chez  l'éli^pliaitt,  la  cliauve-souris,  il  remonte  sur  le  ciâoel 
Clicz  riiomme,  situé  en  nvant  des  apophyses  masloîdes,  en  arriËie  de  l'artica^ 
lation  temporo-maiilltiire,  encadre  en  av.mt  el  en  bas  par  )a  l'^gion  parolidienae^ 
en  haut  et  en  arrière  par  les  cheveux,  il  est  assez  peu  développé,  assez  pei|< 
sailtnnl  d'habilude  pour  ne  pas  envahir  les  parties  latérales  du  crùne.  Il  appaiu 
llenl  par  sa  surface  eildrieure  à  la  face,  à  l'expression  de  laquelle  il  concoorl 
pour  une  part  variaMe  avec  sa  rorme.-sou  étendue  et  son  incliiiiiisoii  sur  sa  bas*, 
d'implantation. 

En  effet  les  dimensions,  la  configuration  du  pavillon,  l'angle  sous  lequel  3 
s'insère,  présentent  de  très- nombre  use  s  variétés.  Les  unes  sont  communes  k 
même  famille,  à  une  même  race,  et  constituent  quelquefois  des  signes  drsliook 
tifs  de  race  el  de  nationalité.  Chez  quelques  individus  le  pavillon  est  presqiM 
parallèle  h  la  région  temporale.  Ctjez  ta  femme,  dans  quelques  peuplades,  cet' 
âtat  est  le  plus  souvent  \e  résultat  d'une  pression  exagérée  de  la  coiil'ure,  ou  là 
conséquence  de  (iratiques  considérées  comme  salutaires  à  la  première  enfanctt 
Dans  d'autres  cas  ce  mpprocliement  du  pnvillon  de  la  tempe  est  dû  à  un  élaà 
pathologique  antérieur,  à  un  eczéma  chronique  du  point  d'altaebe  el  de  la  rainuiW 
postérieure,  phénomène  assez  fréquent  dans  In  seconde  enfance. 

Quelquefois  le  pavillon  s'incline  en  avaal,  même  assez  fortement  et  d'un» 
manière  qui  parait  exagérée.  D'après  Ks  recherches  de  Itucltanan,  l'absence  d'in* 
clinaison  et  l'inclinaison  exagérée  sont  également  nuisibles  au  bon  functinnuement 
du  pavillon  de  loreille.  Cet  appendice  prmluit  son  maximum  d'eifct  utile  lorsque 
l'angle  qu'il  forme  avec  la  région  temporale  dépasse  15  degrés  et  reste  au- 
dessous  de  30  degrés. 

Enliu  les  formes  el  les  dimensions  du  pavillon  se  modilîeut  avec  l'ilge.  D'après 
les  recherches  de  Kulin  (de  Strasbourg),  il  se  développe  après  la  naissance  beau- 
coup plus  en  longueur  qu'en  largeur.  Chez  le  vieillard,  il  perd  de  la  légèreté, 
de  la  netteté  dans  li;s  saillies  et  les  dépi'es^ions  qui  sèpureni  ses  bosselures,  et 
il  devient  )iour  ainsi  dire  llasque.  .Nous  verrons  plus  tard  le  rapport  que 
Lavateret  Joux  ont  voulu  établir  entre  ta  forme  du  pavillon  et  le  caractère  ou 
les  aptitudes  des  individus. 

Le  pavillon  de  l'oreille  est  d'une  forme  irrégulière;  on  peut  cependant  le 
comparer  à  une  coquille,  dont  la  grosse  extrémité  serait  dirigée  en  haut,  dont 
la  petite  extrémité  placée  en  bas  se  continuerait  avec  un  appendice  mou  et 
flottant  auquel  on  doime  le  nom  de  lobule  de  l'oreille. 

La  face  externe  plus  ou  moins  inclinée  en  avant  présente  à  étudier  un  certain 
nombre  de  saillies  el  de  dépressions.  Les  saillies  sont  Vhélix,  VanlhrlLT,  lo 
tratjus  el  Yantilragti*.  l'fielix  forme  un  repli  qui  constitue  la  circonférence  du 
pavillon.  11  naît  dans  une  cavité  cciilralcet  plus  ou  moins  profondo,  la  conqw, 
de  là  il  se  dirige  en  avant  et  en  haut,  puis  en  avant,  plus  tird  en  arrière  et 
enûn  en  bas  en  di'crivDnl  une  sorte  de  spirale  dont  la  courbure  extérieure  au 
second  tour  disparaît  veis  la  base  du  lobule  dd  l'oreille.  Vanthélix  forme  une 
saillie  plus  large  que  la  pi-écédr'nle  el  moins  compliquée.  Olle  naît  au  iitveau 
du  bord  postérieur  du  conduit  auditif  externe,  au-dessus  de  rautitr-igiis,  con- 
tourne en  dcmi-ccrule  la  demi-ci rconféj'ence  poliVieurc  de  la  cavité  de  ta 
cAnque,  puis  se  termine  dans  l'intérieur  do  la  courbe  à  concavité  inlérieure  de 
l'hélix  en  scdtvisimt  ei.  deux  brandies,  dont  l'une  es!  oblique  en  liant  et  continue 
/ad/roctio/igéiièrah  de  la  courbure  de  l'iinlliélix,  l'autre  presque  horizontale  sa  di- 
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rige  en  avant.  Le  tragus  est  une  saillie  de  forme  triangulaire,  sitaée  en  avant  du 
conduit  auditif  externe  qu*elle  masque  en  grande  partie,  de  telle  sorte  qu*il  faut 
l'écarter  lorsqu'on  veut  étudier  la  partie  extérieure  de  ce  conduit.  Le  sommet 
en  est  arrondi,  la  base  se  continue  avec  la  portion  cartilagineuse  du  conduit 
auditif  externe.  La  face  antérieure  légèrement  inclinée  en  avant  et  en  dehors  se 
continue  avec  la  région  parotidienne.  11  est  séparé,  par  un  léger  sillon  qui  con- 
duit dans  la  cavité  de  la  conque,  de  Tbélix  au  niveau  du  point  où  ce  repli  forme 
son  premier  coude  en  haut.  VanlUragut  est  également  de  forme  triangulaire  ; 
il  est  situé  en  face  du  tragus,  en  arrière  et  en  bas  de  la  cavité  de  la  conque,  dans 
le  vobinage  immédiat  de  Torigine  de  Tanthélix  dont  il  est  séparé  par  une  légère 
dépression  ;  en  bas  il  est  séparé  également  de  Textrémité  inférieure  du  tragus 
par  une  échancrure  à  concavité  supérieure  par  laquelle  la  peau  de  la  conque  se 
continue  directement  avec  celle  du  lobule. 

Dans  quelques  espèces  animales  ces  deux  dernières  saillies  prennent  un  déve- 
loppement bien  plus  considérable  que  celui  qui  est  observé  dans  l'espèce 
humaine.  Le  tragus  peut  dans  ce  cas  former  une  sorte  d'opercule  qui  obture  le 
conduit  auditif  externe  ;  l'aspect  extérieur  qu'il  présente  dans  ce  cas  est  assez 
variable:  il  peut  être  foliacé,  pointu,  bifurqué,  même  lobule.  Cet  appareil  obtu< 
rateur  n'est  pas  toujours  constitué  par  le  tragus  seul.  Aiusi  chez  les  nuisaraignes, 
Vantitragus  également  très-développé  se  rabat  en  dedans  et  en  avant,  tandis  que 
le  tragus  se  replie  sur  le  précédent  et  forme  pour  ainsi  dire  un  second  volet 
qui  recouvre  le  premier. 

Enfin,  dans  d'autres  cas  encore,  c'est  la  partie  externe  du  bord  inférieur  du 
pavillon  qui  s'isole,  forme  une  sorte  de  lobe  qui  se  replie  en  avant  et  recouvre 
l'orifice  externe  du  conduit  auditif  externe. 

Les  cavités  ou  dépressions  sont  la  cavité  de  la  conque,  la  gouttière  de  t hélix 
et  la  fossette  de  Vanthélix  ou  fossette  scaphoïde,  La  première  de  ces  dépressions 
est  profonde  et  se  continue  en  avant  avec  le  conduit  auditif  externe  ;  elle  est 
circonscrite  ea  avant  par  le  tragus,  en  arrière  par  l'antitragus  et  plus  haut  par 
une  portion  incurvée  de  l'anthélix,  puis  par  la  branche  inférieure  et  horizontale  de 
la  bifurcation  de  l'anthélix.  Elle  est  divisée  en  deux  parties  inégales  par  lorigine 
del'ljélix  qui  naît,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  dans  le  fond  delà  courbure  à  concavité 
antérieure  et  inférieure  formée  par  l'anthélix.  Au  niveau  de  la  œntiuuité  de  la 
conque  avec  le  conduit  auditif  externe,  il  existe  une  légère  saillie  dont  le  volume 
dt  le  degré  de  courbure  sont  variables  et  qui  masque  aussi  plus  ou  moins  l'eu- 
trée  de  ce  conduit  auditif  externe. 

La  gouttière  de  Vhélix  est  formée  parla  grande  circonférence  du  pavillon  qui, 
se  repliant  vers  sa  face  externe,  donne  naissance  à  une  dépression  plus  ou  moins 
accusée  suivant  les  sujets.  Cette  gouttière  sépare  Yhélit  de  Vanthélix  et  vien  se 
terminer  en  bas  et  en  dehors  de  l'antitragus,  en  s'éiargissanl  et  devenant  ie 
moins  en  moins  profonde  jus/|u*au  niveau  de  la  base  du  lobule  de  l'oreille  où 
elle  disparaît.  A  son  origine  elle  s'est  confondue  avec  la  moitié  supérieure  de  la 
cavité  de  la  conque,  |)lus  haut  elle  se  continue  avec  la  fossette  scaphoïde  de 
l'anthélix  avec  laquelle  elle  a  été  confondue  par  quelques  auteurs.  La  fossette 
^aphoîde  ou  fossette  de  l'anthélix  est  située  entre  les  deux  branches  de  division 
àt  l'anthélix  qui  la  limitent  en  arrière,  en  haut  et  en  bas,  et  en  avant  recou- 
verte en  partie  par  la  portion  ascendante  de  l'hélix.  Elle  a  une  forme  triangu- 
laire, à  angles  légèrement  arrondis,  et  est  peu  profonde.  Les  éiuineuce^  ol 
dépression  que  nous  venons  de  décrire  succinctement  présenlcnl  uu  reY\el  e\. 
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des  prorondciirs  variables  avec  les  sujets  et,  dooncnt  suivant  les  variations  dft 
volume  qu'elles  offrent  un  aspect  bien  dilTërcnl  au  pavillon  de  l'oreille.  Lorsqu» 
les  saillies  sont  peu  considérables,  lorsque  les  dépressions  sont  peu  prorandes, 
l'oreille  semble  pour  ainsi  dire  éluléc,  agrandie  et  comme  collée  à  la  ii^gion  (eRK 
poralc.  Diins  le  cas  contraire  elle  e»t  comme  resserrée  sur  clle-iiicine,  recoquo» 
villée,  cl  elle  parait  plus  petite. 

Le  tiei's  antérieur  et  inférieur  de  la  face  interne  est  adhérent,  et  constitua* 
rattache  du  pavillon  de  l'oreillej  à  ce  niveun  les  tissus  qui  le  ferment  se  conti- 
nuent avec  le  conduit  auditif  exlciite,  kvcc  le  repli  du  lobule  en  bas  et  en  avant 
et  avec  la  peau  de  la  région  temporo-pariétale  en  haut.  La  partie  libre  et  noA 
adhérente  présente  dessaillies  et  dépressions  inverses  de  celle  de  la  face  externe, 
mais  bien  moins  prononcées;  ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  uuesaiUîfr 
correspondant  à  lu  gouttière  de  l'hélix,  une  dépression  répondant  h  ta  gouttière 
de  l'anthélix  et  une  saillie  arrondie  formée  par  la  cavité  de  la  conque  et  dont  1» 
développement  est  en  rapport  avec  le  creux  que  présente  cette  cavité. 

La  circonférence  sans  caractère  particulier,  en  avant,  en  haut  et  en  arrière^ 
présente  en  bas  un  appendice  arrondi  en  général,  mais  dont  le  volume  est  très^- 
variable.  C'est  le  lobitie  de  l'oreille  dont  les  dimensions  concourent  pour  u 
grande  part  à  l'élégance  de  la  face  et  à  celle  du  pavillon  de  rori.'illc,  ainsi  qus 
cherche  à  le  démontrer  le  docteur  Joui.  Cet  appendice,  doul  la  stnicture  cif 
différente  de  celle  du  reste  du  pavillon  de  l'orciUe,  est  ordinairement  choiw 
pour  j  insérer  des  ornements  variés  de  forme  el  de  volume.  En  avant  et  en  bas, 
un  repli  cutané  unit  le  bord  antérieur  du  lobule  au  Iragus,  puis  on  retrouve  le 
Iragus  et  plus  haut  que  cette  saillie  une  dépression  qui  sépai'c  le  trague  de  Ik 
courbure  de  l'hélix. 

Le  jiavillon  de  l'oreille  est  constitué  comme  charpente  par  un  fibro  cartitlage 
qui  lui  donne  sa  forme  fondamentale.  On  y  trouve  eu  outre  des  ligiimenti,  deÉ. 
muscles,  des  vaisseaux  sanguins  el  lymphatiques,  des  nerfs  ;  enfin  il  est  recoif 
verl  par  un  revêtement  cutané.  Mais  chez  beaucoup  de  mammiISres  la  charpente 
du  pavillon  de  l'oreille,  au  lieu  d'être  formée  par  une  lame  cartilagiueUM 
unique  plissée  dans  dilTércnles  directions,  est  constituée  par  l'assemblage  cU 
plusieurs  pièces  de  cartilage,  reliées  les  unes  aux  autres  par  un  appareil  ligamei 
leui(  el  musculaire.  Ainsi  Cliauveau  a  pu  décrire  chez  le  Solîpèdc  trois  pièc 
fibroM^aHilagineuses  indéfwndanles  ;  et  d'après  Casserius  le  pavillon  de  l'orcilM 
du  bœuf  offrirait  une  disposition  analogue.  Il  résulte  de  cette  division  en  plul 
sieurs  pièces  la  possibilité  poui'  le  pavillon  de  s'allonger  ou  de  se  raccourair,  dc 
se  dilater  ou  de  se  rélrécir. 

Chez  l'homme,  le  libro-cartilage  reproduit  d'une  tagon  générale  les  saillies  «I 
les  dépressions  que  nous  venons  do  décrire  dans  le  pavillon  de  l'oreille.  B 
(«isle  dans  toute  son  étendue,  sauf  en  Kts;  il  ne  se  prolonge  pas,  on  efict,  dansh 
lobule  de  l'oreille,  et  s'arrête  suivant  une  ligue  borizonlalc  passant  par  le  1 
snpûrifur  de  la  dépression  qui  sépare  le  Iragus  de  l'anlilragns.  Eu  ofl'et,  riiélïzj 
après  s'être  réuni  à  la  terminaison  de  l'un  il  Iragus  par  une  fissure,  cesse  il  c 
niveau.  D'autre  pari,  le  bord  antérieur  dc  l'antîtragus  se  continue  avec  le  Iragni 
en  suivant  la  dépression  que  nous  venons  de  rappeler  ;  de  plus,  l'une  et  l'autre di 
ces  saillies  se  continuent  directement  dans  la  cavité  de  la  conque  cl  donnett 
naissance  i  un  demi-canal  à  concavité  supérieure  qui  forme  l'ori»ine  dc  la  por 
tion  cartilagineuse  du  conduit  .nuditifi'xicrne.  ' 

iii  déciil  sous  lenom  d'apojAyse  de  l'héiîx  une  petite  éminonce  conoïde  dont 


OREILLE   (ahatomib).  7 

la  saillie  Tariede2  à  5  millimètres  ;  elle  est  située  en  avant,  au  niveau  du  point 
de  réflexion  de  l'Iiëlix  et  immédiatement  au-dessus  du  tragus,  séparée  de  ce 
dernier  par  une  incisure  assez  profonde.  Cette  apophyse  donne  naissance  à  trois 
des  muscles  intrinsèques  du  pavillon  de  l'oreille.  Le  prolongement  que  forme  en 
bas  le  cartilage  et  qui  dépend  de  la  terminaison  de  Thélix  et  de  Tanlhélix  est 
désigné  sous  le  nom  de  languette  cartilagineuse  de  Vhélix  et  de  Vanthélix.  En 
arrière,  et  négligeant  les  saillies  et  dépressions  que  nous  avons  déjà  décrites  en 
parlant  de  la  couGguration  du  pavillon  de  Toreiile,  on  note  l'existence  d'une 
apophyse  située  à  la  partie  postérieure  de  la  conque  et  connue  sous  le  nom 
d'apophyse  delà  conque;  elle  donne  insertion  à  une  partie  du  muscle  extrinsèque 
auriculaire  postérieur. 

Ce  fibro-cartilage  n'a  pas  dans  toute  son  étendue  une  épaisseur  uniforme. 
Il  est  mince  et  comme  dentelé  sur  le  bord  replié  qui  forme  le  pourtour  infé* 
riear  de  la  saillie  de  l'hélix.  Au  niveau  de  l'anthélix,  il  est  lisse  et. uni  chei 
les  sujets  jeunes,  mamelonné  et  rugueux  chez  les  sujets  âgés.  C'est  au  ni-  . 
veau  de  la  partie  centrale  de  la  conque  que  son  épaisseur  est  la  plus  consi- 
dérable. Il  est  recouvert  par  un  périchondre  épais  et  fibreux,  formé  de  fais- 
ceaux parallèles  à  la  surface  du  cartilage.  Il  appartient  à  la  variété  des  fibro- 
cartilages  dans  lesquels  la  substance  fondamentale  contient  beaucoup  de  tissu 
élastique  sous  la  îbrme  de  fibrilles  assez  minces,  et  qui  ne  se  colorent  pas  par 
le  carmin  et  le  picro-carminate,  alors  que  les  cellules  contenues  dans  les  cap- 
sules se  colorent.  Ces  fibrilles  circonscrivent  les  capsules  par  leur  entre-croise- 
ment en  tons  sens,  et  limitent  des  alvéoles  dans  lesquels  sont  contenues  les 
capsules.  A  la  périphérie  les  faisceaux  formés  par  ces  fibrilles  se  recourbent, 
vont  se  continuer  dans  la  partie  profonde  du  périchondre  et  disparaissent  sans  le 
colorer,  alors  que  le  tissu  conjonctif  fibreux  de  ce  même  périchondre  est  très- 
fortement  coloré.  Les  capsules  de  cartilage  sont  peu  développées,  souvent  angu- 
leuses, et  ne  renferment  qu'une  cellule.  Dans  le  voisinage  immédiat  de  deux 
faces  elles  sont  plus  allongées.  Dans  certaines  espèces  animales,  le  cochon  d'Inde, 
le  castor,  le  cartilage  est  grandement  modifié  dans  sa  structure,  et  d'après  Leuc- 
kart  il  serait  en  partie  ossifié. 

Les  LIGAMENTS  qui  entrent  dans  la  charpente  du  pavillon  de  l'oreille  sont  do 
deux  sortes  :  les  uns  le  fixent  aux  régions  faciale  et  crânienne,  les  autres  ne 
dépassent  par  les  limites  propres  du  cartilage.  Les  premiers  sont  dits  extrin- 
sèques, les  seconds  sont  appelés  intrinsèques. 

Les  ligaments  extrinsèques,  en  se  joignant  aux  muscles  du  même  ordre,  assu- 
rent l'adhérence  et  la  solidité  du  pavillon  de  l'oreille  au  niveau  du  point  où  il 
est  inséré.  Cette  adhérence  est  assez  considérable  pour  pouvoir  supporter  le  poids 
du  corps.  On  décrit  deux  de  ces  ligaments;  le  premier  est  antérieur;  il  part 
de  l'aponévrose  du  muscle  temporal  au-dessus  de  l'arcade  zygomatique,  puis  plus 
bas  du  tubercule  de  l'arcade  zygomatique  pour  aller  s'attacher  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  conque  dans  la  portion  molle  et  contigué  à  l'hélix,  puis  à  l'hélix  et 
enfin  au  bord  supérieur  du  tragus. 

Le  second  est  situé  en  arrière,  il  s'insère  d'une  part  à  la  base  de  l'apophyse 
mastoîde  et  de  l'autre  à  la  convexité  de  la  conque  et  à  la  paroi  supérieure  du 
conduit  auditif  externe.  Il  ferme  en  haut  et  en  arrière  ce  conduit. 

Les  ligaments  intrinsèques  ont  moins  d'impôt  tance  que  les  précédents;  ils 
relient  surtout  entre  elles  les  dilîérentes  saillies  du  pavillon  et  coiubl^uV  \eA 
mcisures  qui  existent  entre  les  languettes  cartiJagineuses.  En  eKel,\e  i^t^tm&t 
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de  ces  ligaments  va  de  raDlilragus  au  bord  inlemc  de  la  Inngiietle  de  l'hélii  et 
du  l'oatlidlix  et  réunit  cette  languette  au  reste  ilu  pavillon;  le  second  comble  la 
fente  qui  existe  entre  le  tragus  et  le  premier  coude  de  l'hëlii,  au-dessus  de  l'apo- 
physe de  riitlii.  Sur  la  face  peslëriejire  on  en  ddcrit  deux  autres  moins  impor- 
tants, UonU'un  réunit  la  saillie  formée  sur  cette  face  {«r  la  fossette  de  l'anlbi!!!! 
h  la  convexité  de  la  conque,  et  le  second  va  de  la  convexité  de  l'Iiélix  à  la  con- 
vexité du  la  fossette  de  l'anthélix  et  à  celle  de  la  conque. 

L'*pr*REiL  HoiEDR  du  paviUon  de  l'oreille  est  double  comme  le  système  liga- 
menteux. Il  est  Irès-vnrioble  avec  les  espaces  animales  ;  li-ès-dévcloppé  et  trÉs- 
complii|ué  chez  certains  niammifËies,  il  assure  non-«eu]ement  le.i  mouvements 
de  totaliti5du  pavillon,  mais  aussi  les  mouvements  de  certaines  parties  et  surtout 
des  opercules  oblujateurs.  Chez  l'homme  il  est  rudimentalrei  toutefois  on  y 
décrit  des  muscles  extrinsèques  et  des  muscles  intrinsèques. 

Les  premiers  sont  au  nombre  de  quatre  pour  H.  Sappey,  qui  ajoute  aux  trois 
premiers  acceptés  par  tous  les  auteurs  et  qui  sont  l'auriculaire  postérieur,  l'au- 
riculaire supérieur  et  l'auriculaire  anli5ricur,  un  quatrième  muscle  diflieile  à 
apercevoir  et  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  temporal  superliciel,  et  auquel  il 
donne  le  nom  d'auriculo-temporal  pour  la  partie  qui  appartient  au  pavillon  de 
l'oreille.  Les  muscles  ADRrcuuiBES  ont  été  décrits  à  ce  mot  {voy.  Auriciilaires 
(Musclex).  Quant  au  temporal  «iperficiel,  qui  d'après  M.  Sappey  est  d'une  minceur 
extrême  et  difficile  à  apercevoir,  il  existe  constamment.  H  est  divisé  en  deux  fais- 
ceaux, l'un  supérieur  qui  fait  suite  à  la  partie  externe  du  muscle  occipital,  tan- 
dis que  le  faisceau  inférieur  se  continue  avec  l'auriculaire  postérieur  et  forme  ce 
que  cet  anatomiste  désigne  sous  le  nom  d'auriculo-temporal.  Les  libres  de  ce 
muscle  remplissent  surtout  l'espace  laissé  libre  entre  le  bord  antérieur  de 
l'auriculaire  supéiieur  et  le  bord  postérieur  de  l'orbiculaire  des  paupicies.  Il 
se  fixe  profondément  sur  l 'aponévrose-épi  crânien  ne  et  n'appartient  à  l'oreille  que 
par  la  partie  de  ses  fibres  dite  auricu lu- temporale.  D'apris  les  rapports  et  la 
direction  que  présentent  ces  fibres  musculaires,  on  voit  qu'il  se  joint  i  l'auri- 
culaire antérieur  pour  porter  le  pavillon  de  l'oreille  en  avant  et  en  hdut;  et 
comme  â  son  niveau  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  épicrflnnienne 
sont  très -adhérents,  il  concourt  à  produire  le  froncement  des  téguments  au 
niveau  desquels  il  existe.  Cette  partie  de  l'appareil  musculaire  est  au  contraire 
très-développéc  chez  les  animaux  qui  out  besoin  de  mouvoir  fortement  leur 
pavillon  de  l'oreille  pour  le  diriger  vers  le  point  d'où  proviennent  les  ondes 
sonores. 

L'appareil  moteur  propre  du  pavillon  est  moins  développé  chez  l'homme  que 
le  précèdent  par  suîlede  la  continuité  de  tissu  qui  existe  entre  les  diverses  sailliea 
et  dépressions  qui  le  constituent.  Les  auteurs  décrivent  cinq  muscles  représenté», 
sauf  un,  par  des  faisceaux  musculaires  h  peine  Rppréciablcs.  Ce  sont  :  le  graiid 
mutde  de  Vkéiix  décrit  pour  la  première  fois  par  Santorini  et  situé  au  niveau 
de  la  portion  ascendante  de  l'hélix.  Il  s'însëre  à  l'apophyse  de  l'hélix  et  de  \^  h 
dirige  en  haut  pour  se  fixer  it  la  face  profonde  de  la  peau  qui  recouvre  la  convexité 
de  la  saillie  cartilajjineuse.  .Son  existence  ne  serait  pas  constante,  et  il  aurait  pour 
action  de  fionccr  ta  peau,  de  l'attirer  en  bas  et  d'augmenter  la  profondeur  de  U 
gouttièi-e.  Le  petil  muscle  de  l'hélix  est  oblique  en  bas  et  en  dedans  ;  il  s'insère 
au  niveau  de  la  lace  iufi^rieure  de  l'apophyse  de  l'hélix  et  vient  se  terminer  à  la 
face  profonde  de  la  peau  qui  recouvre  l'espace  coudé  formé  par  l'union  de  U 
pivinièreà\a  seconde  partie  de  l'Iiélix. 
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Le  muide  du  tragus  est  de  forme  rectangulaire.  Il  se  fixe,  inférieurement  à 
la  face  antérieure  du  tragus,  en  haut  au  bord  supérieur  du  même  cartilage  et 
au  tissu  fibreux  qui  réunit  cette  saillie  à  i*hélix  eniérmant  l*incisure  qui  existe  à 
ce  niveau.  L'une  des  deux  faces  correspond  à  la  face  antérieure  du  tragus,  l'autre 
est  recouverte  par  une  partie  de  la  parotide  ;  il  existe  de  plus  une  portion 
accessoire  qui,  partie  de  l'apophyse  de  l'hélix,  se  dirige  en  bas  et  se  termine  au 
sommet  du  tragus.  Ce  faisceau  superficiel  a  surlout  pour  action  d'attirer  en  haut 
et  en  avant  le  tragus  et  par  conséquent  d'ouvrir  le  conduit  auditif  externe. 

Ld  muscle  de  lanlUragus  s'insère  en  haut  à  la  languette  terminale  de  l'hélix 
et  de  l'anthélix  et  delà,  se  dirigeant  en  bas  et  en  avant,  se  termine  à  la  face  pos* 
tërieure  ou  convexe  de  Tantitragus.  Lorsque  son  point  fixe  est  pris  en  arrière,  il 
tend  à  attirer  en  haut  et  en  arrière  l'anti tragus,  et  par  conséquent  modifie  la 
courbure  du  pourtour  delà  cavité  de  la  conque.  Sur  la  face  postérieure  on  décrit 
un  muscle  signalé  par  Valsai  va  et  connu  sous  le  nom  de  transverse.  H  remplit 
la  rainure  qui  répond  à  l'anthélix  et  qui  sépare  l'hélix  de  la  conque.  Ses  fibres 
sont  transversales  et,  concourant  à  maintenir  la  saillie  qui  constitue  l'anthélix, 
en  modifient  la  courbure  et  en  assurent  la  permanence. 

La  peau  qui  recouvre  le  pavillon  de  l'oreille  est  plus  mince,  plus  rosée  et 
plus  unie  que  celle  qui  recouvre  les  parties  voisines.  Elle  adhère  au  cartilage 
par  sa  face  profonde  et  contient  dans  sa  partie  profonde  Je  rares  lobules  adi- 
peux, le  plus  souvent  isolés  les  uns  des  autres.  Ils  ne  sont  agglomérés  de  façon 
k  former  des  masses  appréciables  qu'au  niveau  du  lobule,  au  niveau  duquel  la 
peau  est  moins  tendue,  moins  adhérente,  moins  fixe  et  recouverte  de  poils 
duvets.  Les  poils  duvets  qui  la  recouvrent  changent  de  forme  et  de  volume  sur 
la  face  postérieure  du  tragus  ;  ils  y  sont  plus  gros,  roides,  et  ressemblent  même 
dans  certains  cas  aux  vibrices  de  l'ori  fice  des  fosses  nasales.  Chez  quelques  sujets 
ils  foiment  un  véritable  bouquet  assez  abondant  et  assez  volumineux  dont  la  des- 
tination est  sans  aucun  doute  d'arrêter  les  corps  étrangers.  On  y  rencontre  aussi 
des  glandes  sudoiipares  dont  les  lobules  en  forme  de  pelotons  sont  situés  dans 
la  partie  profonde  de  la  peau  et  sont  assez  développés  ;  mais  ces  glandes  ne 
sont  pas  très-abondantes.  M.  Sappey  signale  sur  la  lace  externe  l'existence  de 
glandes  sébacées  isolées  et  s'ouvrant  au  dehors  loin  de  tout  bulbe  pileux. 

Les  VAISSEAUX  sxuGmys  artériels  proviennent  delà  carotide  externe  par  l'inter- 
médiaire de  l'auriculaire  postérieure  et  de  la  temporale  superficielle  d'oii  part 
le  groupe  des  auriculaires  antérieures.  La  première  ne  donne  à  Toreille  en  dehors 
des  rameaux  qui  proviennent  de  la  stylo-mastoïdienne  qu*une  de  ses  branches 
terminales,  la  branche  auriculaire,  qui  se  divise  en  deux  rameaux.  Le  plus 
volumineux  rampe  sur  la  face  postérieure  du  pavillon  à  laquelle  il  se  distribue. 
Le  second  passe  par  la  fissure  qui  existe  entre  la  languette  de  l'héh'x  et  de 
l'anthélix  et  Tantitragus,  se  place  dans  le  sillon  qui  sépare  Thélix  de  l'anthélix, 
s'y  distribue  et  s'anastomose  sur  la  circonférence  du  pavillon  avec  le  rameau 
précédent.  Les  auriculaires  antérieures  sont  au  nombre  de  quatre  à  cinq;  elles 
proviennent,  comme  nous  l'avons  dit,  de  la  temporale  superficielle,  du  bord 
postérieur  de  laquelle  elles  partent,  lorsque  cette  artère  se  rapproche  du  tragus 
et  du  conduit  auditif  externe  et  loi^squ'il  croise  l'arcade  zygomatique.  Elles  se 
distribuent  au  conduit  auditif  externe  et  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
externe  du  pavillon  de  l'oreille. 

Les  veines  suivent  la  même  distribution,  tout  en  ayant  un  trajet  quelque  çeu 
indépendant  de  celui  des  artères.  Elles  iormenl  deux  groupes  :  celui  de  Vauncxi- 


laire  postiîrieure  et  celui  des  auritulaires  anlérîcures  qiij  se  J(;ïerse  dans  ta 
temporale  superCeielle. 

Les  vaifteaur  li/miihati'iiien  sont  très-développés  dans  la  p«an  du  papillon  àt 
l'oreille.  Ils  forment  aussi  deux  groupes  :  l'antérieur  croise  la  direction  à» 
l'origine  de  l'Iiélix,  arrive  A  l'ëcliancrui'e  qui  sdpare  Viiél'n  du  tragus  et  vient. 
se  terminer  dans  le  ou  les  ganglions  lymphatiques  placés  en  avant  de  celte 
émincnce;  les  postérieures  vont  surtout  de  l'antli^lii  cl  du  lobule  vers  It 
grande  circonl^rence,  la  ci>n1ournent,  altciguenl  la  face  interne  et  se  rendent* 
dans  les  ganglions  sus-uinstoïdiens  supérieurs,  placiîs,  comme  on  le  sait,  au-dcssiu 
de  l'atluclte  du  steiiio-cléido-mastuîdien. 

Enfin  lo  pa>iUon  de  l'oreille  et  la  région  auriculaire  reçoivent  des  ^grfs  mitteé 
et  non  pas  eiclusivemenl  d'origine  sensilive,  comme  l'indique  â  lort  M.  Suppeji^ 
Les  rameaux  qui  s'y  distribuent  piovienneDl.enoiTet.ennvant.deranriculo-tenu 
pural.  tin  bas  ta  branche  auriculaire  du  plexus  cervical  vient  également  i^ 
terminer  cl  donne  I"  l'auriculaire  exterue,  qui,  après  avoir  fourni  à  la  partki 
inl'ërieure  du  pavillon  plusieurs  ramilica lions,  traverse  le  ligament  unissant  la 
prolongement  de  l'bélii  à  l'antitragus  et  se  partage  en  di^ni  filets,  dont  1' 
le  filet  de  la  conque,  est  destiné  h  cette  excavation  et  à  la  peau  de  celte  région; 
l'autre,  te  lilet  de  l'IiéliK  et  de  l'anthélix,  suit  la  dépression  qui  sépare  les  d 
saillies  et  se  dislriliue  &  la  peau  de  cette  région  ;  2*  le  rameau  auriculaire  interne^ 
qui  se  dirige  vers  l'apophyse  niastoîde.  la  croise  obliquement,  s'anastomose  a 
le  rameau  auriculaire  du  lacial  par  un  lilet  constant,  arrive  ensuite  au  nivpao: 
du  muscle  auriculaire  postérieur  et  envoie  un  lilet  auriculaii-e  qui  se  distribiM^ 
à  la  face  supérieure  de  la  face  interne  du  pavillon  et  même  couloume  la  t 
conréirnce  pour  gagner  quel  piorois  su  face  antérieui'e.  Le  nci'f  sotis-occipttil 
d'Arnold  envoie  également  quelques  ramuscules  eiternes  qui.  après  avoir  croirf'^ 
la  région  mastoïilienne,  vont  se  terminer  dans  la  partie  supérieure  du  pavilliM 
aprës  s'être  anastomosés  avec  des  filets  provenant  de  la  branche  masIoïdiennAÏ 
Enfm  le  rameau  auriculaire  postérieur  du  facial  fournit  en  plus  de  son  filel 
anastomotique  des  Glets  nerveux  nombreux  et  iraporlanis  à  l'oreille  et  &Il 
ré}jiou  uuricubire.  Il  quitte  le  tronc  du  facial  à  2  ou  3  millimètres  du  troll 
stylo-mastoïdien,  près  du  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïdc,  se  rélléchit'l 
angle  droit,  ta  contourne,  et  se  divise  en  deux  filets  dont  le  supérieur  Iravern 
le  muscle  auriculaire  postérieur  auquel  il  abandonne  de  petits  faisGcaux  nerveid 
puis  contourne  l'attaubc  supérieure  du  pavillon  de  l'oreille  et  se  teimine  dan 
le  muscle  auriculaire  supérieur. 

L'oreille  externe  est  un  attribut  analomique  dos  mammir^ies.  Il  fait  le  ploj 
habituellement  complélomenl  défaut  cheï  les  vertébrés  ovipares  Cependant  0 
certain  nombre  d'entre  eux  présentent  des  vestiges  [dus  ou  moins  caractérisé 
du  pavillon  ot  lonl  exception  à  cette  loi  générale. 

En  effet  le  plus  grand  nombre  desoiscaux  n'ont  pas  d'oreille  externe,  etchezettl 
lu  mcmbiane  du  tympan  est  &  fleur  de  tête,  souvent  complètement  i  découvef 
OU  recouverte  seulement  par  les  plumes  de  la  région  temporale.  Cependant 
les  nocturnes,  ta  ulioueltc  et  le  hiboux  uffj-ent  un  rudinienl  d'oreille  extc 
En  edct,  diez  eun  on  trouve  une  grande  fosse  tapissée  par  une  peau  nue  et  plissi 
et  d'aprùs  ses  caractères  extérieurs  cette  cavité  représente  assez  bien  ta  com; 
de  l'urcitlc  bumaiue.  Dans  quelques  espèces  même  elle  est  [>ourvue  d'une  » 
d'opercule  formé  par  le  bord  antérieur  qui  se  prolonge  assez  pour  en  recouvrit 
/'etj/ree. 
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Les  Reptiles  et  les  Batraciens  n'ont  pas  d'oreille  externe,  et  Tappareil  de 
l'ouïe  cesse  d'être  signalé  à  l'attention  par  des  parties  extérieures.  La  peau  qui 
le  recouvre  ne  se  différencie  en  rien  de  celle  des  parties  voisines.  Cependant 
on  signale  quelques  exceptions  à  cette  règle,  et  chez  les  Crocodiliens  on  retrouve 
un  cartilage,  vestige  rudimentaire  de  la  partie  coucbylienne. 

Conduit  auditif  extebne.  On  donne  le  nom  de  conduit  auditif  externe  à  un 
canal  qui  continue  directement  l'entonnoir  formé  par  le  pavillon  de  l'oreille;  il 
s'étend  du  fond  de  la  conque  à  la  menbrane  du  tympan  qui  le  ferme  en  dedans. 
La  plupart  des  auteurs  admettent  qu'au  dehors  il  commence  au  niveau  d'un 
rebord  qui,  en  arrière,  le  sépare  de  la  cavité  de  la  conque.  Hais  ce  rebord  a  en 
général  un  relief  médiocre  et,  d'après  M.  Tillaux,  il  faudrait  plutôt  faire 
partir  le  conduit  du  sommet  du  tragus  qui  représente  dans  certaines  espèces 
.  animales  la  membrane  obturatrice  du  conduit  auditif  externe. 

L'axe  de  ce  canal  est  oblique  en  avant  et  en  dedans,  et  suit  une  direction 
analogue  à  celle  qui  est  suivie  par  la  portion  pétreuse  du  roclier  sans  que 
cependant  les  deux  axes  soient  parallèles.  La  ligne  qui  représente  cette  direction 
est  flexueuse.  Sa  longueur  chez  l'adulte,  prise  à  partir  du  rebord  que  nous  avons 
signalé,  varie  entre  20  à  22  millimètres,  d'après  M.  Sappej;  d'après  M.  Tillaux 
elle  oscille  entre  2  et  3  centimètres  ;  enfin,  d'après  Trôltsch,  elle  serait  en 
moyenne  de  24  millimètres. 

Son  orifice  extérieur  revêt  la  forme  d'une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  est 
vertical  et  limité  en  arrière  par  le  rebord  déjà  signalé.  Ce  rebord  s'avance  plus 
ou  moins  sur  l'orifice  du  canal  vers  le  tragus,  de  manière  à  le  masquer  d'une  façon 
variable  ;  mais  on  peut  facilement  le  dévier,  si  on  attire  le  pavillon  en  haut  et  en 
arrière,  et  rendre  ainsi  la  première  partie  du  conduit  accessible  à  l'exploration. 
Le  bord  antérieur  de  cet  orifice  est  formé  par  le  tragus  qui  par  sa  face  posté- 
rieure la  recouvre  en  partie.  Cette  face  est  légèrement  excavés,  et  cette  dépres- 
sion est  connue  d'après  M.  Buchanan  sous  le  nom  de  fosse  du  conduit  auditif 
externe.  Il  résulte  de  l'obliquité  de  la  direction  du  tragus,  d'une  part,  et  de  la 
présence  de  la  crête  qui  sépare  le  conduit  de  la  cavité  de  la  conque  située  plus 
en  arrière,  et  plus  profondément  que  le  tragus,  il  en  résulte,  disons-nous,  que  le 
plan  de  Torifîce  ainsi  limité  regarde  en  dehors  et  en  arrière  et  un  peu  en  bas 
vers  la  partie  inférieure  de  la  dépression  conchylienne.  Si  donc  on  veut  décou- 
vrir cet  orifice,  il  faut  reporter  en  avant  le  tragus,  en  combinant  ce  mouvement 
avec  celui  que  nous  avons  indiqué  en  haut  et  en  arrière  du  pavillon.  Le  fond 
de  ce  conduit  est  obturé  par  la  membrane  de  tympan  dont  la  direction  est  obli- 
que de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  très-peu  d'arrière  en  avant. 

La  direction  générale  du  canal  est  oblique  en  avant  et  en  dedans  ;  et  soit 
qu'on  l'étudié  sur  un  moule  durci,  suivant  le  procédé  de  Valsai  va  recommandé 
par  M.  Sappey,  soit  qu'on  emploie  de  préférence  la  méthode  des  conpes  après 
congélation,  on  constate  qu'il  présente  une  double  courbure  et  même  d'après  cer- 
tains auteurs  une  triple  inflexion.  En  effet,  d'après  M.  Sappey,  on  doit  le  diviser 
en  trois  portions  :  une  externe  oblique  en  avant,  une  moyenne  obli({ue  en  haut 
et  en  arrière,  et  enfin  une  interne  oblique  en  bas  et  en  avant.  Mais  cette  division 
en  trois  parties,  et  surtout  cette  dif  ércnce  dans  leur  direction  parliculière, 
devient  moins  apparente  lorsqu'on  étudie  cette  question  par  le  système  des 
coupes  longitudinales  du  conduit,  soit  rempli  par  une  matière  solidifiablo,  soit 
congelé. 

On  est  alors  amené  i  décrire  au  conduit  auditif  externe  quatre  çaYO\%  \  xxxv^ 
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snpëriciire,  une  JDfèrieui'c,  une  unlérieure  et  une  posléfieure  ;  la  supérieure  » 
porte  d'uboril  en  haut»  puis  s'infléchit  un  peu  en  bas.  Cppendant  l'nngl 
courbure  est  lrè»-obtus  et  est  assez  peu  marqué  pour  que  Juns  uu  certaûli 
nombre  de  cas,  d'après  Trôltsch,  ou  puisse  dira  que  celle  paroi  est  presque  rue*; 
tiligne.  On  doil  uoler  égalemput  qu'elle  est  plus  courte  que  celle  qui  lui  eift 
opposite.  La  paroi  intérieure,  également  dirigée  eu  liuut  dans  la  première  partis 
de  son  trajet,  s'ïnflécliït  ensuite  en  bas  ;  mais  son  inflexion  est  moins  prononcée 
dans  cette  seconde  partie  que  dans  la  première.  Elle  forme  donc  un  angle  arroo^ 
A  concavité  Inft^rieuie  silud  au  point  de  jonction  des  deux  parties  cartilage 
neuses  et  osseuses.  Cette  paroi  est  plus  longue  que  la  supérieure;  d'nprèK 
H.  Tillaui  elle  a  G  millimètres  de  plus  que  coite  dernière.  De  l'obliquité  de  ] 
membrane  du  tympan  il  résulte  que  la  paroi  supéiicure  en  se  réunissant  ave 
le  tympan  forme  un  angle  obtus,  et  que  rinrérieure  en  se  continuant  avec  Iê 
même  membrane  donne  naissance  à  un  an;jle  aigu.  C'est  cette  obliquité  de  ta 
membrane  lympanique  qni  rend  compte  de  l'excédant  de  longueur  noté  pour 
In  paroi  inférieure. 

Si  donc  on  ne  considère  que  ces  deux  parois,  on  voit  que  l'axe  du  conduit 
auditif  exterue  est  brisé  et  forme  un  angle  obtus  ouvert  en  bas  au  niveau  d 
l'union  de  lu  portion  osseuse  et  de  la  portion  cartilagineuse.  De  ce  point  1«( 
deux  p;irlies  du  conduit  divergent,  l'uue,  la  ctrtil.igineuse,  vers  le  pavillon  d^ 
l'oreille,  l'autre,  l'osseuse,  vers  lu  membrane  du  tjmpan.  On  doit  remarquer  qnft 
te  degré  d'inclinaison  de  la  partie  osseuse  est  moins  prononcé  que  celui  de  le 
partie  cartilagineuse.  On  constate  que  le  pâle  supérieur  de  lu  membrane  du 
tympan  el  celui  de  l'oriGce  externe  sont  sur  une  même  ligne  borîzoulale,  landia 
que  le  pôle  ïnréricur  du  même  oriGce  externe  est  placé  notablement  plus  bav 
que  le  pâle  correspondant  de  la  membrane  du  tympan.  M.  Tillauia  pu  dirai 
grâce  à  ces  donn^,  que  l'axe  de  l'orillce  externe,  s'il  était  prolongé  en  dedaMi 
irait  toucher  la  paroi  supérieure,  ou  dans  les  cas  les  plus  favorables  le  pAl 
supérieur  de  la  membrane  du  tympan.  Il  faut  donc,  pour  explorer  cette  mea 
brane  i  l'aide  d'instruments  rcclilignes,  redresser  le  conduit. 

Les  jiarois  antérieures  et  postéi  ieurcs  ne  sont  pas  plus  rectilignes  que  les  deul 
premières.   L'antérieure,  en  portant  de  la  fosse  du  conduit  auditif,  se  din' 
d'abord  en  avant,  puis  en  ai'ii^re,  en  décrivant  une  courbe  assez  piononcée  doa 
la  concavité  regarde  en  arrière.  EnGn  dans  la  partie  la  plus  profonde,  dans  M 
voisinage  immédiat  de  la  membrane  du  tympan,  elle  tend  à  se  diriger  de  n 
veau  eu  avant,  mais  bien  faiblement. 

Quant  h  la  paivi  postérieure,  d'aboid  oblique  en  avant,  elle  s'indiu 
arrière  à  partir  de  l'union  des  deux  parties  coustituautes  du  conduit.  Nom 
devons  faire  remai-qiier  que  cette  pai-oi  est  plus  courte  que  l'antérieure,  par  suitfi 
de  l'obliquité  de  la  membrane  du  tympan.  De  l'étude  de  ces  diici'ses  parois  4 
de  leur  direction  on  peut  conclure  que,  avec  des  variations  indivîduelUi 
considérables  el  des  dillércnces  assez  grandes  dans  chacune  de  ces  parois,  elkl 
sont  incurvées  et  présentent  dans  leur  ensemble  une  courbure  dont  la  concnvid 
regarde  en  bas  et  en  arrière, que  le  sommet  do  l'angle  de  courbure  se  trouve! 
l'union  de  la  portion  osseuse  fiiie  avec  la  portiou  cartilagineuse  mobile.  Si  iJof 
on  délire  redresser  le  conduit,  on  le  peut  oans  une  certaine  mesure,  variaM 
suivant  les  sujets,  on  attirant  le  pavillon  en  huut,  el  le  Iragus  en  avant. 

La  forme  et  les  dimensions  en  largeur  et  en  hauteur  du  conduit  audtti| 
extvme  svttl  eiiœie  pins  variables  que  la  directioii  de  l'axe  longitudinal  cl  l«l 
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courbures  qu'il  présente.  La  figure  fournie  par  la  surface  de  section  perpendi- 
colaîre  à  Taxe  se  modifie  au  furet  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  Tinserlion 
de  la  membrane  du  tympan.  Nous  verrons  plus  tard  que  Tâge  influe  également 
d'une  façon  notable  sur  la  forme  de  ce  conduit.  On  peut  dire,  en  comparant  les 
recherches  de  tous  les  auteurs,  que  chez  l'adulte'  le  diamètre  vertical  est  plus 
long  que  le  diamètre  transversal,  et  que  la  section  verticale  des  deux  parties  du 
conduit  donne  un  ovale  et  même  souvent  la  figure  d'une  ellipse.  A  l'entrée  du 
canal  le  grand  axe  de  la  surface  de  section  est  vertical,  et  il  l'emporte  notable- 
ment en  longueur  sur  le  transversal  ;  d'après  H.  Sappej  cette  longuenr  serait  en 
moyenne  de  11  millimètres,  tandis  que  celle  du  transversal  serait  de  6  milli- 
mètres environ.  Celte  différence  considérable  est  due  à  la  voussure  des  parois 
cartilagineuses  antérieure  et  postérieure  au  niveau  de  cet  orifice  ;  mais  cet  orifice 
est  dilatable  dans  des  limites  assez  grandes,  en  rapport  avec  la  mobilité  des 
parties  cartilagineuses  qui  le  circonscrivent. 

Un  peu  plus  loin,  lorsqu'on  se  rapproche  de  l'union  des  deux  parties  du  con- 
duit, le  grand  axe  cesse  d'être  vertical,  il  devient  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le  diamètre  vertical  diminue  et  que  le 
diamètre  transversal  augmente,  et  comme  conséquence  le  canal  devient  moins 
haut,  mais  il  est  plus  large.  Les  chiffres  donnés  par  H.  Sappey,  et  qui  pour  la 
deuxième  portion  du  canal  sont  pour  la  verticale  de  7  à  8  millimètres  et  pour 
là  transversale  de  6  millimètres,  ne  correspondent  pas  exactement  aux  recherches 
de  Trôltsch  et  à  celles  de  M.  Tillaux.  En  se  rapprochant  de  la  membrane  du 
tjmpan  on  constate  une  nouvelle  modification.  Le  diamètre  transversal,  d'après 
Trôltsch,  diminue  de  nouveau,  le  vertical  restant  le  même.  Pour  H.  Sappey,  le 
transversal  augmenterait  au  contraire  et  arriverait  à  9  millimètres  en  moyenne, 
tandis  que  le  vertical  resterait  à  8  millimètres  environ.  On  constate  là  une  diffé- 
rence dans  les  résultats  obtenus,  qu'il  nous  est  impossible  d'expliquer.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  les  chiffres  donnés  par  M.  Sappey  ne  concor- 
dent pas  non  plus  avec  les  résultats  obtenus  sur  les  dessins  de  l'ouvrage  de 
M.  Tillaux.  11  est  à  croire  que  des  différences  si  considérables  sont  dues  à  ce 
que  des  états  individuels  assez  éloignés  les  uns  des  autres  ont  été  pris  comme 
types  d'états  normaux  habituels. 

Uerroann  Meyer  signale  enfin  dans  le  voisinage  immédiat  du  tympan  une 
dépression  appartenant  à  la  paroi  inférieure  du  conduit,  surplombée  pour  ainsi 
dire  par  la  membrane  du  tympan  et  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  sinus  du  con- 
duit auditif  externe.  Cette  dépression  présente  une  certaine  importance  pra- 
tique, en  ce  sens  qu'elle  peut  loger  de  petits  corps  étrangers,  qui  échappent 
ainsi  à  l'exploration  directe. 

La  forme,  les  rapports,  la  direction  du  conduit  auditif  externe,  se  modifient 
avec  l'âge.  Chez  l'enfant  nouveau-né  et  dans  les  premières  années  de  la  vie  il 
est  loin  d'offrir  les  mêmes  caractères  que  dans  Tâge  adulte.  Ainsi  chez  Tenfaut 
m  bas  âge  la  lumière  de  la  moitié  interne  du  conduit  n*existe  pas,  ou  existe 
à  peine,  à  cause  de  l'obliquité  extrême  de  la  membrane  du  lymp.ui,  qui  est 
presque  horizontale  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  exlra-utériue  et  entre 
ainsi  en  contact  dans  toute  son  étendue  avec  la  paroi  inférieure.  Cet  cfl'acemenl 
de  la  moitié  interne  du  conduit,  dil  au  contact  du  tympan  et  de  la  paroi  infé- 
rieure, est  augmenté  par  l'cpaississcment  du  revêtement  épidermique  qui 
recouvre  â  cette  période  de  la  vie  la  membrane  du  tympan. 

Sur  l'enfant  nouveau-né,  on  voit  que  le  tympan  est  placé  a  Va  sx^rt^xc;^  àiw 
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crjne.  Il  se  trouve  bien  an  foml  d'un  cannl,  mais  ce  conduit  est,  en  nllant  d» 
dehor'  en  ddaus,  cartilagineux  d'ubord,  puis  plus  loin  mcmbrnncuji.  la  portio» 
osseuse  n'existant  pas  encore.  La  porlîon  osseuse  se  forme  ai»  dûpens  de  t% 
porlion  menibi'aneusc  et  ne  s'achève  qu'assez  lard,  et  aenlemcol  au  niveau  d% 
la  dcmi-cîrconrérence  anl^ro-inMrieure.  L'antre  (lemi-uirconrcrencc  sup^ro* 
postérieure  dépend  du  lcm|)oral.  En  elTet  l'apophyse  moïloïde.  plate  et  pew 
J^veloppée  chez  l'enfant  nouveau-né.  augmente  de  volume  et  acci-olt  aussi  1% 
profondeur  de  In  dépression  dans  laquelle  on  trouve  la  membrane  du  tympaoc 
D'autre  part,  la  portion  écuilleuse  ilu  temporal  s'i^paissil  en  haut,  au  nive.iu  ds^ 
cercle  osseni  tympanni  isolé  chez  le  fcetus.  Il  se  forme  ainsi  une  lame  osseui^i 
courbe  à  concuvilé  antéro-ijifilrieure  appuyée  en  nrrii^re  sur  l'apophyse  mastoïdti 
et  eu  haut  formée  par  l'écaillé  du  temporal.  La  partie  qui  se  l'orme  en  bas  «^ 
en  avant  aux  dépens  de  lu  porlion  membraneuse  n'est  pas  unilorme  dans  sM|i 
développement  :  l 'ossification  marche  plus  vile  sur  les  colés  que  sur  la  ligoo 
médiane,  d'oti  deux  lûmes  latérales  qui,  se  réunissant  en  avant,  donnent  naî»- 
sance  à  une  sorte  de  pont  osseux.  Il  en  résulte  dans  la  partie  médiane  Ifc 
production  d'une  lacune  signalée  par  Iluschke  et  Arnold,  de  forme  irréguliÂrft 
d'abord,  arrondie  plus  tard.  Cette  lacune  qui  est  constante  Uisparait  plus  larA 
vers  l'âge  de  quatre  à  cinq  ans  et  est  remplacée  par  une  lamelle  osseuse  trèi^ 
mince.  On  ne  doit  pas  la  confondre  avec  une  l'ui-mution  pathologique,  bteft 
qu'elle  olîre  dans  certains  cas  un  mode  de  propagation  facile  a  oerlaineft 
stippuraltuns  provenant  du  conduit  auditif,  ou  qui  s'y  introduisent. 

La  ftrurlure  du  conduit  auditif  nous  présente  à  étudier  des  particularités' 
quelque  peu  dilférentes  dans  les  deux  parties  qui  par  leur  réunion  le  conslîtueaU 
Su  ciïet  on  le  divise  en  porlion  externe  ou  cartîlagiueuse  et  en  portion  intcros. 
DU  osseuse.  La  plupart  des  auteurs  attribuent  à  la  première  les  deux  tiers  du 
U  longueur  lolale  du  conduil.  La  porlion  cartilagineuse  parait  être  la  prulon* 
gation  directe  du  pavillon  de  l'oreille,  avec  lequel  elle  est  reliée  par  conljnuîtfj 
de  tissu  et  qu'elle  suit  dans  les  mouvements  qui  sont  imprimés  à  ce  derniar^ 
Elle  comprend  une  charpente  fibrct-carlilagineuse,  des  ligaments  et  un  revêts^ 
ment  cutané.  La  portion  osseuse  se  difl'ércucie  sitrloul  de  la  précédente  p>9 
sa  chariicnte,  qui  non-seulement  est  osseuse,  mais  de  plus  annulaire,  tandis  qoç 
le  fibro-carliliigc  élastique  de  la  portion  exicnie  du  conduit  ne  représenta 
qu'une  demi-gouttière  dirigée  trauversKlement  et  à  face  supérieure  concaTA 
regardant  en  haut  et  en  arrière.  La  face  convexe  de  celle  gouttière  libro-oartila».' 
gineuse  s'.ippuie  sur  la  parotide  en  avant,  et  en  arrière  esl  en  rapport  ave^' 
l'apophyse  mastoïde.  Ce  demi-canal  est  complété  en  haut  et  en  arriÙ'ro  par  una 
membrane  fibreuse  assez  épaisse  qui  décrit  une  courbe  k  concavité  iaférieura.! 
Le  cartilage  de  la  paroi  inférieure  présente  un  bord  antérieur  un  peu  plus 
élevé  que  le  postérieur,  qui  est  irrégulier.  Son  cxtrémîlé  enterne  se  continu* 
avec  le  Ira^iis  et  le  rebord  de  la  conque;  son  extrémité  interne  est  angulcua 
et  se  réunit  â  la  portion  osseuse  par  un  tissu  fibreux  assez  dense.  Mais  ce  qWi 
caraclérise  surtout  ce  libro-carlilage,  c'est  la  présence  de  deux  incLsures,  iloDfr 
l'une,  assez  grande,  est  externe  et  antérieure,  et  l'antre,  petite,  est  située  un  |iew 
plus  en  arrière.  Ces  deux  inctsures  rapprochées  et  convergentes  A  leur  eitfèmilA 
antérieure  divergent  en  arrière.  Elles  ptuvenl  être  assez  ('tendues  pour  pamitrO; 
diviser  le  cartilage  en  trois  dcmi-anne.-mx  irivgulieis  que  quelques  anatumistcv 
eut  voulu  comparer  aux  ceneaux  de  la  Inirliée.  Mais  cette  nn.ilo^'ie  est  bîeir 
•'■hifiiièe.  Wicii  ijuc  furmi^es  jiar  du  tissu  librcux,  elUs  préseiili'nl  une  loie  rela- 
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tivement  facile  au  passage  des  suppurations  de  la  région  parotidienne  vers  le 
conduit  auditif. 

Ce  fibro-cartilage  est  recouvert  sur  ses  deux  faces  par  du  périchondre,  qui  se 
continue  en  dehors  avec  celui  du  pavillon  de  l'oreille  et  ou  dedans  avec  le 
périoste  épaissi  de  la  portion  pétreuse  du  rocher,  enfin  sur  les  bords  avec  la 
demi-gouttière  fibreuse. 

La  gouttière  est  fermée  en  haut,  avons-nous  dit,  par  une  demi-gouttière  à  con- 
cavité opposée  et  entièrement  fibreuse.  Par  sa  face  antérieure,  cette  partie 
fibreuse  se  continue  avec  le  ligament  postérieur  du  pavillon.  Elle  réunit  les 
deui  bords  de  la  charpente  cartilagineuse  et  concourt  à  donner  par  sa  présence 
à  la  première  partie  du  conduit  sa  flexibilité  et  sa  mobilité.  Par  sa  face  interne 
elle  repond  à  la  face  profonde  de  la  peau  qui  tapisse  le  conduit. 

La  moitié  interne  du  conduit  est  constituée  par  une  charpente  osseuse  située 
entre  la  racine  postérieure  de  Tarcade  zygomatique  et  les  apophyses  styloïde 
et  mastoîdc.  Elle  est  formée  par  un  anneau  osseux,  rpais  et  adhérent  en  haut 
et  en  arrière,  présentant  en  bas  une  paroi  mince  et  libre  du  reste  de  Tos  tem* 
poral.  Nous  avons  décrit  Tincisure  qu'elle  présente  pendant  une  période  limitée 
de  la  vie  de  Tenfant.  Cette  paroi  inférieure  offre  une  courbure  transversale  à 
concavité  supérieure,  et  de  dedans  en  dehors  forme  un  dos  d*âne,  dont  la  saillie 
convexe  est  dirigée  en  haut.  C*est  cette  saillie  qui,  lorsqu'elle  est  très-prononcée, 
concourt,  malgré  le  redressement  de  la  portion  cartilagineuse,  à  masquer  à  l'exa- 
men une  partie  du  segment  inférieur  de  la  membrane  du  tympan. 

Ces  deux  portions  osseuses  et  cartilagineuses  sont  réunies  l'une  à  Tautre 
par  le  périchondre  épaissi  et  par  la  portion  fibreuse  qui  se  continue  en  ce 
point  et  représente  une  5orte  de  ligament.  D'après  HyrtI,  ce  ligament,  très- 
apparent  sur  la  face  inférieure,  serait  renforcé  par  un  muscle  qui  partirait  de 
la  saillie  anguleuse  formée  par  l'extrémité  interne  du  cartilage  et  irait  se 
terminer  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde.  M.  Sappey  met  en  doute  l'existence 
de  ce  muscle. 

La  couche  cutanée  est  la  continuation  du  tégument  externe  qui  revêt  la  face 
interne  du  pavillon  et  la  cavité  de  la  conque.  Elle  conserve  dans  la  portion 
cartilagineuse  à  peu  près  les  mêmes  caractères  extérieurs  qu'au  dehors. 

Son  derme  est  adhérent  au  périchondre  dans  toute  la  portion  cartilagineuse 
et  épaissi.  Dans  la  portion  osseuse  la  peau  revient  plus  mince,  plus  fine,  plus 
lisse,  reste  adhérente  au  périoste  avec  lequel  son  derme  se  confond  et,  arrivée 
à  la  limite  de  la  membrane  du  tympan,  elle  se  continue  sur  la  face  externe  de 
cette  membrane  en  se  modifiant  d'une  façon  considérable. 

Dans  la  première  portion  elle  a  une  épaisseur  de  i  millimètre  et  demi  ;  au 
niveau  de  la  poilion  osseuse  cette  épaisseur  se  réduit  à  t  millimètre.  Sur  la 
paroi  supérieure  et  postérieure,  on  trouve  une  bande  cutanée  assez  large,  à 
base  externe  et  qui  se  termine  en  pointe  vers  le  tympan.  Celle  pe^n  offre  en 
cet  endroit  la  même  structure  que  celle  de  la  ré;>ion  cartilagineuse. 

On  trouve  des  poils,  très-développés  chez  les  vieillards,  à  l'entrée  du  méat; 
dans  les  autres  points  les  poils  sont  lanu^^ineux  et  assez  abondants;  ils  dimi- 
nuent au  fur  et  à  mesure  que  Ton  pénètre  dans  la  profondeur  et  disparaissent 
au  niveau  de  la  région  o>seuse.  Le  derme  est  c[)ais  dans  la  portion  cartilagi- 
neuse, il  s'amincit  dans  la  portion  oiseuse.  Dans  la  première  partie  de  son 
étendue  il  est  l'ormé  de  tissu  corijonctif  et  de  fibres  élastiques.  On  y  trouve 
aussi  quelques  lobules  cellulo-adipeux,  surtout  sur  la  paroi  sui^énevire,  à^e,% 
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glandes  cdrumiiieiises  el  s^buc^es,  et  des  follicuhs  pileux.  Dans  ta  portioB 
osseuse  le  dcime  s'amincit  et  perd  tout  lobule  ailrpeui.  suur  au  niveau  île 
bande  prolongée  que  nons  avons  signalée.  Le  derme  se  confoiKl  avec  lu  périoste, 
d'ofi  tomme  cunclusion  la  rréquence  d'abcès  sous-pérloslés  de  h  seconde 
portion  du  conduit  auditif  eslernc.  Le  revêtement  cutané  est  papilUire  dans' 
toule  son  étendue  et  protégé  par  une  coucbe  épidermique  identique  à  celle  dfi- 
revèlement  dermo-papillaire.  Ces  pa]jillcs  sont  disposées  en  rangées  régulières 
et  existent  jusque  d:ins  te  voisinage  du  tympnn. 

Les  glamha  iébacêet,  sont  situées  seulement  dans  la  portion  cartilagineuse:; 
Elles  sont  a;scz  volumineuses  et  accompagnent  toujours  les  rollicutcs  pileux. 
C*est  dire  qu'elles  sont  situées  dans  les  couches  superlicielle.s  du  derme,  immâ>i 
diatenient  au-dessous  de  la  couclie  papiliairc.  Les  glandes  eéruminemes  sont 
spéciales  au  conduit  audilir;  elles  rappellent  par  leur  Torme  les  glandes  sudori- 
pares.  et  forment  une  lone  assez  épaisse  en  certains  points  où  ellts  occupent 
les  couches  les  plus  profondes  du  lissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout  à  l'entrfa 
du  conduit,  ou  bien  encore  en  arrière  et  en  baut  où  le  tissu  conjonclif  de  le 
lone  libreu«e  leur  laisse  de  la  place  libre  pour  se  développer.  Ces  glandes 
deviennent  très-nombreuses  dans  la  moitié  interne  de  la  portion  cartilagineus^jj 
elles  diminuent  ensuite  dans  la  portion  osseuse  où  elles  existent  seulement  si 
les  parois  supérieures  et  postérieures  au  niveau  de  la  bande  cutanée  sp^cialai 
Ces  glandes  sont  formées  par  un  tube  allongé,  contourné  et  pelotonné  â  s 
extrémité  profonde  qui  forme  le  lobule  de  la  glande.  Ce  lobule  est  assez  cohl.  ^ 
durable  pour  être  perceptible  à  l'œil  nu  sous  forme  de  petits  corps  ronds  d'nns 
couleur  brun-jaunAtre.  Leur  structure  histologique  est  la  même  que  celle  de^^ 
glandes  sudoripares,  auxquelles  elles  sont  également  analogues  par  leur  modif 
d'évolution  et  l'époque  de  leur  apparition  emliryologique.  Elles  ne  s'en  diffi!^ 
rencient  que  par  la  nature  de  leur  produit.  Elles  sécrètent  une  substanoi 
blanc-jaunâtre,  fiuide,  formée  de  glubnlcs  plus  ou  moins  larges  de  substam 
grasse,  auxquels  sont  entremêlés  des  corpuscules  d'une  matière  colorante  jaune^ 
rouille,  et  des  cellules  entières  contenant  des  gr.mules  de  la  même  niatièW 
colorante. 

Les  vaisseatLT  tnnguinK  artériels   proviennent    de  la  carotide  externe    [ 
:ulaire  postérieure  et  le  groupe  des  auriculaires  antérieures,  qui  toutes  m 

tribuent  ï  l'entrée  du  conduit  ;  les  parois  de  ce  même  conduit  re  Rivent  égl 
t  d'autres  arlérioles  de  la  carotide  exteine  par  l'auriculaire  postérieuri 
qui  envoie  une  partie  de  ses  rameaux  dans  les  parois  anlérieures,  înfêrieun 
et  supérieures  du  conduit  par  l'intermédiaire  de  la  stjto- mastoïdienne.  Il  eiisQ 
souvent  un  groupe  de  rameaux  artt'ri^Is  dani  la  paroi  supérieure  du  conduit^ 
d'ob  l'oa  Toit  une  branche  importante  passer  dans  la  membrane  du  tympan. 

Les  veinei  ne  présentent  rien  de  particulier.  Elles  se  jettent  dans  la  jngi 
lai  re  externe. 

Les  lymphatiques  qui,  d'après  M.  Sappcy,  n'existeraient  que  dans  la  moîlb 
externe,  se  jettent  dans  les  ganglions  préauriculaires. 

Les  nerf»  proviennent  de  l'auriculo- temporal  et  du  trijumeau;  ils  ]>énct 
dans  le  couduil,  on  avant,  à  l'union  de  In  portion  cartilagineuse  avec  la  |>orlté 
osseuse.  Le  nerf  pneumogastrique  cn>oie  également  au  conduit  un  rnme4 
décrit  p.ir  Arnold  eu  1838;  ce  rameau,  parti  du  ganglion  supérieur  du  ptieamd 
gastrique,  s'unît  avec  un  autre  Glet  ]irovenatit  du  facial,  pénètre  dans  l'aqueddl 
i}eFj)iope,  s'anaalomose  avec  le  facial  p.ir  un  Irès-minœ  lilel,  puis,  péuétraiTl 
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dans  Tapophyse  mastoïde,  se  partage  en  trois  branches  dont  deux  vont  se  terminer 
dans  les  tégumenta  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe  ;  le  troi- 
sième se  distribue  à  la  face  externe  de  la  membrane  du  tympan.  Les  (ilets  ner- 
veux donnent  naissance,  dans  la  portion  osseuse,  à  de  nombreuses  branches  ter- 
minales plus  abondantes  que  dans  la  région  externe  et  lui  assurent  son  exquise 
sensibilitë.  Le  conduit  fibro-cartilagineux  et  osseux  est  en  rapport,  dans  sa  por- 
tion cartilagineuse,  par  ses  parois  antérieures  et  inférieures,  avec  la  parotide  et 
avec  les  ganglions  parotidiens.  Dans  la  partie  osseuse,  sa  paroi  antérieure  forme 
la  paroi  postérieure  de  la  cavité  glénolde  qui  appartient  à  Tarticulation  temporo- 
maxillaire.  Ce  rapport  explique  la  production  possible  et  facile  de  fractures  de 
cette  partie  du  conduit  dans  les  cas  de  chute  ou  de  traumatismes  portant  sur 
le  menton.  La  paroi  supérieure  répond  à  la  fosse  cérébrale  moyenne,  et  elle 
D*est  séparée  de  la  dur&-mère  que  par  une  lamelle  osseuse  très-mince  chez 
quelques  sujets.  Dans  ce  cas  il  existe  une  grande  facilité  à  la  propagation  des 
inflammations  de  Toreille  aux  enveloppes  cérébrales. 

La  paroi  postérieure  correspond  i  Tapophyse  mastoïde,  et  n*est  séparée  des 
cellules  contenues  dans  cette  apophyse  que  par  des  lamelles  osseuses  tr^minces. 
Cette  paroi  est  aussi  en  rapport  dans  sa  partie  moyenne  et  supérieuie  avec 
le  sinus  latéral  dont  elle  est  également  séparée  par  une  simple  lamelle  osseuse. 
Enfin  nous  devcms  faire  remarquer  que  la  moitié  externe  de  la  région  osseuse, 
dans  les  parois  postérieures  et  supérieures,  est  entourée  de  cavités  qui  appar- 
tieiment  à  ToreiUe  moyenne  et  sont  des  dépendances  des  cellules  mastoïdiennes. 

Mbmbranb  dc  miFÂH.  Cette  membrane  est  manifestement  une  dépendance 
du  conduit  auditif  externe  qu'elle  ferme  ft  sa  partie  interne;  ce  que  nous  con- 
naissons sur  la  structure  de  cette  cloison  membraneuse,  sur  son  mode  de  déve- 
loppement et  révolution  de  son  anneau  osseux  d'insertion,  la  rattache  manifes- 
tement au  conduit  auditif  externe.  La  membrane  tympanique  est  enchâssée  dans 
une  rainure  très- apparente  sur  la  circonférence  externe  de  l'anneau  osseux,  dont 
l'évolution  successive  amène  le  développement  de  la  portion  osseuse  du  conduit 
auditif  externe.  Cet  anneau  tympanal,  qui  offre  sa  plus  grande  épaisseur  en  bas, 
est  incomplet  dans  sa  partie  supérieure,  et  représente  une  sorte  de  croissant 
osseux  dont  les  deux  cornes  viennent  se  perdre  en  haut,  laissant  libre  un  espace 
correspondant  à  peu  près  au  sixième  environ  de  la  circonférence  de  l'anneau  et 
connu  sous  le  nom  de  segment  de  Rivinus.  La  membrane  est  fixée  dans  le  fond 
de  cette  rainure  par  une  bande  annulaire  de  tissu  conjonctif  connue  sous  le 
nom  d'anneau  tendineux^  bourrelet  annulaire  de  Gerlach.  Ce  double  moyen  de 
fixation  est  très-solide,  sauf  au  niveau  du  point  où  l'anneau  osseux  cesse  d'exister. 
En  effet,  en  cet  endroit  l'anneau  ou  bourrelet  annulaire  de  Gerlach  quitte  l'extré- 
mité de  l'arc  osseux  pour  rejoindre  la  base  de  la  courte  apophyse  du  marteau, 
et  limite  ainsi  un  espace  triangulaire,  au  niveau  duquel  la  membrane  tympa- 
niqne  est  modifiée  dans  sa  forme,  sa  direction  et  sa  constitution  anatomique.  En 
effet,  au  niveau  de  cette  région  connue,  avons-nous  dit,  sous  le  nom  de  segment 
de  Rivinus,  on  signale  l'existence  d'une  zone  spéciale  de  la  membrane  tympa- 
nique connue  sous  le  nom  de  membrane  flaccide  de  Schrapnell  (voy,  fig.  1, 
B).  Cette  portion  de  la  membrane  tympanique  proémine  dans  le  conduit 
auditif  externe.  Son  extrémité  inférieure  s*arréte  au  pourtour  de  la  petite  apo- 
physe du  marteau,  et  est  limitée  en  bas  par  deux  ligaments  qui,  partant  de 
cette  courte  apophyse»  viennent  rejoindre  en  avant  et  en  arrière  l'anneau  tendi- 
neux, circonscrivant  ainsi   les  limites  inférieures  de  la  portion  flaccide.  Cette 
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r^ioti  spéciale,  donl  nous  avons  fait  dans  la  CnzeUr  hehlomadaire  îles  tciencà) 
meilicalen  de  Bordeaux  «ne  lîUiiIe  comparalîve  chez  quelques  mammit^i'es.  prf», 
sente  une  i!tettduc  vaiiable  suivant  l'âge  des  sujets  et  les  espèces  animales  sur 
lesquelles  on  l'i^tudie  ;  elle  est  conveie  en  doliors  et  présente  chez  l'homme  1% 
Foi-me  d'un  triangle  sphfiique  à  base  sup6rieiii-e,  à  sommet  reposant  sur  la 
base  de  la  courte  apophyse  du  manche  du  maileau.  Elle  est  souvent  visible  4. 
l'examen  ostocopique  et  se  caracti^nse  par  un  reOel  tr^s-brillant,  sujtoui, 
lorsque  l'inclinaison  du  plan  de  la  membrane  lynipanique  est  peu  prononcés. 
Nous  verrons  plus  tard  quelles  sonl  les  modiGcations  que  présente  à  ce  uivent 
1 .1  structure  de  la  membrane  du  tympan. 


i,  paroi  du  condutt  ■udllif  «IlcriU,  inrli' 
gu  membrane  do  Schrapncll.  —  C,  mcm 
du  murlein.  —  a.c,  Ugamenl  omérieur 
rl«ar  de  la  mtme  portion  [liuciile. 


La  membrane  lympanique  ainsi  fixée  il  l'anneau  tympanal  participe  aux  m»- 
dilitatiuus  qui  se  produisent  dans  l'inclinaison  de  cet  os  au  fur  et  h  mesure  qu'il 
se  développe-  Chez  l'adulte,  malgré  de  grandes  différences  individuelles,  op  peut 
dire  d'une  façon  générale  *\\k  l'inclinaison  du  plan  d'insertion  de  la  mombrana 
du  lympan  est  telle,  qu'elle  regarde  en  bas  et  en  aianl.  En  effet,  ce  plan  est 
oblique  relativement  à  l'axe  du  conduit  auditif  externe  et  forme  un  angle  aign 
avec  les  parois  antérieures  et  inférieures,  et  un  angle  obtus  avec  les  panù 
supérieures  et  postérieures.  Il  résulte  de  celle  disposition  que  sou  bord  aat^ 
rieur  est  le  plus  éloigné  de  l'orifice  externe  ;  puis  â  ce  point  de  vue  viennent 
ensuite  le  boi'd  inféiieur,  puis  le  bord  postérieur,  enfin  le  bord  supérieur  qui 
lui  est  le  plus  rapproché.  Cette  difTéreuce  de  longueur  est  exprimée  pur  uns 
li^ne  verticale  qui  passant  du  pôle  supérieur  n-j'oindrait  ta  paroi  inférieure  dtt 
conduit  à  6  millimètres  en  avant  du  pdio  inférieur  de  la  membrane  lympa- 
nique. L'angle  obtus  ouvert  on  dehors,  formé  par  la  paroi  supérieure  du  coD* 
duît  auditif  externe  et  la  membrane  tynipanique.  e&i  en  moyenne  chei  l'adulte, 
si/isi  que  l'a   établi  une  série  de    monsuralioiis  laites  par  Triiilscb,  d'eiiviroa 
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140  degrés.  Cette  direction  se  rapproche  sensiblement  de  celle  qui  a  été  indi- 
quée pai*  H.  Tillaux,  qui  a  pris  pour  base  de  ses  mesures  Tétude  de  Tangle  aigu 
formé  par  la  paroi  inférieure  avec  la  membrane  tympanique  et  qui  lui  assigne 
une  ouverture  de  45  degrés.  Cette  inclinaison  de  la  membrane  du  tympan 
résulte  de  l'obliquité  même  de  Tanneau  osseux  qui  en  enchâsse  la  circonférence. 
L'inclinaison  de  cet  anneau  varie  avec  Tàge.  Chez  le  fœtus  il  fait  partie  de  la 
base  du  crâne  et  regarde  en  bas.  La  membrane  tympanique  est  également 
presque  horizontale  et  est  appliquée  sur  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif 
externe.  Chez  le  nouveau-né  cette  obliquité,  bien  que  très-prononcée,  s'éloigne 
déjà  un  peu  de  l'horizontale  ;  cependant  le  bord  supérieur  paraît  se  continuer 
presque  directement  avec  la  parai  supérieure. 

Le»  relations  qui  existent  entre  le  développement  du  crâne  et  l'évolution  de 
Tamfieau  tympanal,  ainsi  que  son  obliquité  plus  ou  moin»  considérable,  donnent 
lieu  à  des  modifications  individuelles  très-grandes  dans  la  direction  de  la  mem- 
brane du  tympan.  11  est  probable,  ainsi  qu'a  cherché  à  l'établir  Virchow,  qu'à 
un  développement  crânien  incomplet  correspond  une  inclinaison  considérable 
de  la  memlnrane  du  tympan.  Les  faits  de  crétinisme  étudiés  par  cet  éminent 
anatomo-pathologbte  et  confirmés  par  [les  recherches  de  Trôltsch  et  Yoltolini 
plaident  en  faveur  de  cette  opinion.  D'un  autre  côté,  et  d*accord  avec  les  données 
de  Fick,  qui  prétend  que  la  membrane  du  tympan  est  moins  ébranlée  par  les 
ondes  sonores  lorsque  elle  est  oblique  que  lorsqu'elle  est  droite,  Bonnafont  et 
Schwartz  ont  constaté  que  chez  les  musiciens  la  membrane  du  tympan  est 
presque  verticale;  dans  le  même  ordre  d'id^  Lucae  a  toujours  trouvé  les  mem- 
branes tympaniques  très-inclinées  chez  des  sujets  qui  n'avaient  pas  le  moindre 
sentiment  musical. 

La  membrane  tympanique  n'a  pas  la  forme  absolument  circulaire  qui  lui  est 
attribuée  par  un  grand  nombre  d'auteurs;  elle  ne  présente  celte  disposition 
d'une  façon  générale  que  chez  '.l'enfant;  mais  chez  l'adulte  elle  est  oblongue  et 
sa  hauteur,  en  rapport  avec  son  diamètre  vertical,  l'emporte  sur  le  diamètre 
transversal  et  antéro-postérieur.  Le  premier,  d'après  MH.Sappey  etTillaux,  a  de 
10  à  11  millimètres  ;  le  second  varie  entre  9  à  10  millimètres;  mais  la  forme 
n'en  est  pas  toujours  aussi  régulière  que  paraissent  l'indiquer  ces  mensura- 
tions et  quelquefois  l'arc  postérieur  et  supérieur  est  échancré..  Enfin  la  pré- 
sence du  segment  de  Rivinus  et  de  la  membrane  flaccide  de  Schrapnell  change 
également  la  configuration  de  la  périphérie  et  en  modifie  la  régularité. 

La  membrane  n'est  pas  tout  entière  contenue  dans  le  plan  qui  passe  par  sa 
rainure  d'insertion.  Sa  surface  est  courbe  et  ressemble  à  un  entonnoir  dont  le 
sommet  correspond  à  l'extrémité  inférieure  du  manche  du  marteau.  Mais  cette 
surface  courbe  n'est  pas  régulière;  il  en  résulte  que,  si  les  lignes  méridiennes 
de  section  de  cette  sorte  d'entonnoir  sont  convexes  en  avant  et  en  dehors,  con- 
caves vers  la  cavité  de  la  caisse,  elles  n'appartiennent  pas  à  des  courbes  régu- 
lières. Lorsqu'on  l'examine  par  la  face  externe  ou  remarque  le  manche  du  mar- 
teau qui,  partant  du  segment  de  Rivinus  et  du  pôle  supérieur,  s'enchâsse  dans 
la  membrane  et  apparaît  sous  forme  d'une  bande  mince,  blanc-jaunâtre,  oblique 
en  bas  et  en  arrière,  et  dépasse  le  diamètre  transversal.  Cette  bande  osseuse, 
mince  et  linéaire  à  son  origine  supérieure,  s'élargit  en  bas  et  devient  spatu- 
iiforme  à  son  extrémité  inférieure,  qui  correspond  au  point  où  la  membrane 
présente  le  maximum  de  dépression,  connu  sous  le  nom  d* ombilic  ou  rétraction 
ombUiforme  du  tympan.  En  haut,  à  l'endroit  où  apparaît  le  manche  du  mv:* 
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Leau,  on  voit  r.tiioplijse  eilci-ne  formant  une  petite  satlUe  uirontiie  et  blanchi 
qui  limite  inlérieuremenl  le  segment  de  Rivinus.  Enrm  sur  celte  Tace  eitenu, 
au-dessus  de  la  courte  apophyse  du  marteau,  on  note  lexislcnce  de  la  meot» 
brane  llaccide  et  du  segment  de  Rivinus.  En  ce  |Hilnt,  cet  anatomisie  avait  ai 
l'existence  d'un  trou  établissant  une  communicatiou  directe  entre  le  conduit 
audilir  eilenie  et  la  caviti^  de  h  caisîf.  Cet  orilice  accepté  par  Glaser,  Bem* 
et  Boclidaleck.  pendant  longleups  et  sur  la  foi  •\e  pi-dparationa  sècheê,  o'eiislf 
pts  à  l'êlaL  normal,  ainsi  que  l'ont  établi  nombre  d'anatomistes  et  ainsi  qu'og 
peu)  s'en  assurer  en  examinant  des  membranes  du  Ijmpan  fraîches.  Cependant 
il  arrive  dans  certaines  circonstances  très-rares,  oit  normalement,  sans  lësîoni 
pnthologiques  antérienros,  à  la  suite  d'arrêt  de  dételoppement  pendant  la  m 
ffletale,  on  trouve  un  orilice  ïituë  au  bord  supérieur  et  |iostérieur  de  la  mem- 
brane du  tympan.  A.  Trollscii  a  pu  rapprocher  ces  faits,  dans  lesquels  les  ori*- 
ûces  sont  identiques  des  deux  côtés,  par  leur  siège  et  leur  lôrme,  au  coloboma 
congénital  de  l'iris. 

La  face  interne  de  la  membrane  lympanique  est  convexe  vers  son  centre,  i 
un  point  situé  un  peu  au-dessous  du  méridien  transversal,  et  se  rapproche  phw 
ou  moins  du  promontoire  d'une  façon  variable  suivant  les  sujets.  Dans  la  r^ÏM 
sus-ombilicale,  on  constate  que  la  lite  et  le  col  du  marteau  ne  sont  pas  englobai 
dans  l'épissc'ur  de  la  membrane  et  tout  saillie  dans  la  cavité  de  la  caisse.  L'ea 
clume.  placée  à  la  partie  supéncure  et  poslérieure  de  la  membrane,  est  diriges 
parallèlement  au  manche  du  marteau,  en  arriËre  duquel  on  l'aperïoil.  Aa~ 
dessous  et  caché  par  l'enclume,  on  trouve,  lorsqu'on  enlève  cet  os,  un  repH 
muqueux  qui  occupe  la  partie  la  plus  élevé  de  la  moitié  postérieure  de  la  nieiQf 
brane  tjmpanique.  Ce  repli  est  irrégulièrement  triangulaire  ;  il  naît  derriètp 
l'anneau  osseux,  va  jus<]u'au  manche  du  marteau,  et  donne  ainsi  naissaace  & 
uiie  cavité  irrégulière,  bursiforme,  qui  s'élargit  de  haut  en  bas  en  continuant: 
une  sorte  de  bom'se  aplatie  dout  la  paroi  externe  est  formée  par  la  membrans 
tjmpanique,  et  la  paroi  interne  par  ce  repli.  Troltsch  désigne  celte  cavité  sous  ]fi 
nom  de  bourse  postérieure.  C'est  dans  le  liord  inférieur  concave  et  libre  du  ce 
repli  que  passe  la  corde  du  tympan. 

On  uole  également  l'eiislence  d'une  bourse  analo^'ue,  mais  bien  moins  dËT*- 

loppée  et  moins  importante,  située  en  avant  du  nianchedu  marteau.  En  clTel,  i 

lieu  d'être  formée  par  la  muqueuse  soulevée  par  une  expansion  de  la  membran^^ 

fibreuse  comme  la  première,  elle  esl  due  à  la  saillie  du  col  du  marteau  et  à  U 

présence  de  petites  éminences  osseuses  dépendant  de  l'auncau  tympanal,  qui* 

relevant  lu  muqueuse,  donnent  naissance  â  ce  repli  dans  lequel  cheminent  le 

ligament  aiiléneur  du  marteau,  la  corile  du  tympan  et  l'artère  tympaniijue, 

La  couleur  de  la  membrane  du  tympan  n'est  pas  la  même  sur  le  vivant  que  sfflr 

r  la  cadavre.  Sur  ce  dernier  elle  esl  terne,  blanchùlre,  opaque,  et  se  laisse  très-pQift 

V  traverser  par  la  lumière.  Ce  changement  est  dû  h  l'imbibltion  cadavérique  et  U 

i  fBino  Hisse  ment  de  la  cuticule  épidermique.  Comme  le  fait  remarquer  PolilKS^ 

■  la  membrane  du  tympan  est  un  milieu  transparent,  mais  trouble,  qui  se  laîsM 

riraverser  par  une  partie  de  la  lumière  qui  la  frappe,  mais  en  réfléchit  l'autu 

'  partie.  Le  promontoire  situé  en  arrière  absorbe  une  partie  de  ces  i.iyons  lunù;; 

neux  et  réOéchit  les  autres,  li  eu  résulte  que  la  coloration  que  présente  la  mei 

brane  du  tympan  est  mixte,  et  composée  de  sa  coloi-ation  propre,  de  celle  q 

Rpparlicnl  it  la  source  éclairante  et  enfm  de  la  lumière  modifiée  que  réOécÛl; 

-  /e promoaloire.  D'après  cet  auteur,  on  doit  comparei'  la  coloration  normale  i 
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grU^perk  auquel  s'ajouteraient  de  légers  tons  violets  et  jaunes-hrunAtr&t" 
cUUn.  Les  parties  situées  en  arrière  pourront  par  place  modiiier  cette  teinte 
générale  lorsque  la  membrane  en  sera  plus  rapprochée,  sera  plus  mince  et 
moins  inclinée.  C*est  ainsi  que  dans  certains  cas  le  promontoire,  la  longue 
branche  de  l'enclume,  apparaîtront  sous  forme  de  tache  ou  de  bandes  gris  jau- 
nâtres. En6n  il  s'ajoute  à  ce  ton  gris  général  une  teiute  rouge  plus  ou  moins 
foncée  provenant  des  parois  de  la  caisse,  lorsque  la  muqueuse  de  cette  cavité 
est  très-injectée.  Cbes  l'enfant  cette  coforaUon  est  d'un  gris  plus  sombre  et 
moins  transparent,  ce  qui  est  dû  à  l'épai&seur  plus  grande  de  la  muqueuse. 
Cliei  le  rieîllard  la  couleur  est  plus  mate,  et  le  gris  tire  davantage  vers  le  blanc 
On  d<»t  attribuer  cet  éclat  particulier  de  la  face  externe  du  tympan  à  la  nature 
et  i  la  disposition  de  la  cuticule  épidermique,  qui  est  très-r^ulière  et  peu 
^MÛsse.  Cette  coloration  est  modifiée  par  la  présence  d'une  surface  à  reflet 
brillant  et  connue  sous  le  nom  de  triangle  lumineux.  Cette  remarquable  sur- 
faee  brillante  occupe  le  segment  sous-ombilical  ;  elle  est  de  forme  triangulaire, 
à  base  périphérique  et  correspondant  au  segment  antérieur  et  inférieur  de  la 
circonférence,  à  sommet  dirigé  vers  lombilic  et  le  manche  du  marteau,  de 
fiiiçon  k  former  avec  ce  manche  un  angle  obtus  ouvert  en  avant.  Ce  triangle 
lumineux  est  isocèle;  sa  base  varie  entre  1  et  2  millimètres.  La  forme  de  ce 
reflet  lumineux  et  son  étendue  sont  très-variables,  ainsi  que  l'ont  démontré  les 
radierches  de  M.  Tillaux,  et  cependant  ces  modifications  sont  compatibles  avec 
une  acuité  auditive  très-convenable.  Le  plus  souvent,  bien  que  conservant  sa 
forme  triangulaire,  il  ne  s'étend  pas  jusqu'à  la  périphérie  de  la  membrane  tym- 
panique.  Dans  d'autre  cas  il  est  très-grêle,  quelquefois  interrompu  dans  sa  lon- 
gueur par  des  bandes  obscures  qui  re^scmblent  à  autant  d'intersections;  enfin 
U  est  seulement  représenté  par  un  point  lumineux,  placé  dans  le  voisinage 
immédiat  de  la  portion  spatulil'orme  du  manche  du  marteau. 

La  Structure  de  la  membrane  du  tympan  est  bien  plus  compliquée  qu'on  ne 
serait  disposé  à  le  supposer  à  première  vue.  Un  examen  même  rapide  et  à  un 
faible  grossissement  d'une  de  ces  membranes  convenablement  préparée  nous 
amène  à  admettre  qu'elle  est  constituée  par  trois  couches  essentiellement  dilTé- 
renles  les  unes  des  autres  et  qu*elle  renferme  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

Des  tnns  couches,  l'une  est  externe,  la  seconde  moyenne,  la  troisième  interne. 
La  couche  externe  est  la  continuation  directe  de  la  peau  du  conduit  auditif 
externe,  à  laquelle  elle  ressemble  par  beaucoup  de  caractères. 

La  couche  moyenne  fibreuse  est  la  plus  épaisse  ;  elle  est  formée  de  fibres 
radiées  qui  convergent  vers  le  manche  du  marteau  et  de  faisceaux  annulaires. 
Ces  fibres  forment  deux  plans  :  l'un,  externe,  est  constitué  surtout  par  les  fibres 
radiées  ;  l'autre,  interne  et  sous-muqueux,  correspond  aux  fibres  annulaires.  La 
coucbe  interne  ou  muqueuse  est  la  continuation  directe  de  la  muqueuse  de  la 
caisse,  à  laquelle  elle  se  rattaclic  par  les  caractères  histologiques  qu'elle  présente. 

On  donne,  avons-nous  dit,  le  nom  de  segment  de  Rivinus  à  toute  la  portion 
de  la  circonférence  osseuse  où  la  rainure  manque  et  qui  correspond  à  la  partie 
absente  de  l'anneau  tympanal.  L'anneau  tendineux  par  la  plus  grande  partie  de 
ses  fibres  se  rend  d'une  extrémité  de  l'arc  osseux  à  l'extrémité  opposée  après 
s'être  fixé  à  la  courte  apophyse  du  marteau  et  limite  en  bas  ce  segment.  Le 
reste  de  l'anneau  se  perd  dans  le  périoste  et  s'y  fixe.  U  résulte  de  cette  dispo- 
sition la  formation  d'un  espace  triangulaire,  limité  en  haut  par  le  segmeut  de 
Rivinus  et  en  l>as  par  les  ligaments  formés  par  la  coniinualion  de  la  çaxVi<è  ^ 


la  Laiideletle  aonulaiie  qui  fixent  la  courte  niwphyse  du  marteau  aux  extrémitâv 
anlérioures  et  postérieures  de  la  rainui-e  osseuse.  Ces  deux  ligaments  out.  l'iint^ 
rieur  1°'"',5  de  longueur,  le  postérieur  S  millimètres,  On  voit  aussi  que  les  Irou 
sommets  de  ce  triangle  ne  sont  pas  situés  sur  le  même  plan  ;  celui  tjui  corre*^ 
ponil  à  la  courte  apophyse  est  repoussé  en  dehor;.  La  distance  qui  sépare  CQ, 
point  du  milieu  de  la  base  est  de  %  millimËtres  et  demi  enviroD.  Cet  •«paev- 
est  rempli  par  la  memlirane  ilaccide  de  Schrapneli,  dont  le  mode  de  fiiatîoi^ 
surtout  à  sa  base,  est  moins  solide  que  le  resle  de  la  membrane  du  lym^ian» 
Cette  membrane  est  formt^e  de  deux  couclies  :  l'ime,  antérieure,  cutanée;  l'autre 
postérieure,  muqueuse.  L'antérieure  cutanée  est  la  continuation  de  la  languettS 
cutanée  de  la  paroi  supérieure  du  conduit  audilif  txlerne  ;  elle  renferme  dans  ■ 
partie  profonde  des  bandes  de  tissu  conjonclir  qui,  après  avoir  dépassé  In 
ligaments  de  la  courte  apophyse  du  marteau,  forment  un  petit  nombre  desfibrat' 
annulaires  du  segment  antérieur  du  tympan.  Celte  couche  renferme  en  plus 
vaisseaux  impcrtauts  et  des  Derfs.  La  postérieure  est  constituée  par  la  muqueilH 
qui  donne  naissance  &  la  bourse  postérieure  que  nous  avons  déjà  décrite. 

L'épaisseur  de  la  membrane  du  tympan  est  difficile  h  déterminer  avec  préctr 
sion  et  varie  avec  l'ilge,  avec  les  conditions  pathologiques,  et  n'est  pas  la  mdae 
dans  toute  son  étendue.  Au  moment  de  la  naissance  et  dans  la  première  enfanoa 
elle  est  assez  épaisse,  surtool  à  cause  de  la  prédominance  de  la  couche  cutanée 
et  de  l'épaisseur  de  la  cuticule  épidermique  située  au  fond  du  conduit  auditif 
exleme.  Chez  l'adulte  et  à  l'état  sain,  h  la  périphérie,  dans  le  voisinage  immé- 
diat du  nianclie  du  marteau,  son  épaisseur  est  d'un  dixième  de  millimètre; 
cette  épaisseur  diminue  au  niveau  des  régions  où  les  fibres  circulaires  manquent 
ou  bien  sont  clairsemées,  et  se_réduit  quelquefois  i  la  moitié  de  la  dimeuEioo 
que  nous  venons  d'indiquer. 

La  couclic  externe  ou  cutanée  de  la  membi'ane  du  tympan  est  constituée  d 
la  façon  suivante  :  la  peau  du  conduit  auditif  externe  passe  directement  de  tau 
les  points  de  la  circonférence  sur  la  membrane  tympanique,  en  se  mod 
considérablement  dans  ses  caractères.  Les  poils  lanugineux  et  les  glandes  di^Mit 
raissent,  même  avant  d'arriver  â  la  périphérie  de  l'anneau  tendineux.  L 
papilles  se  continuent  jusqu'à  la  limite  interne  de  l'anneau  tendineux,  et  niéii 
en  haut  et  en  arrière  sur  la  membrane  Elaccide.  On  les  retrouve  jusqu'au  niven 
de  la  courte  apophyse  du  marteau.  Sauf  cette  exception,  le  revêtement  ëptdef 
niique,  formé  de  deux  conciles  très-minces,  variables  dans  leur  épaisseur  tM 
l'dge  Ice  revêlement  épitliélial  étant  plus  épais  dans  la  période  fœtale  et  du 
l'enfsnce),  ne  présente  dans  toute  l'étendue  de  la  membrane  qu'un  bord  uni  ou  ^ 
peine  ondulé. 

Celte  couche  cutanée,  constituée  par  un  corium  librcux  très-mince,  et  par  soi 
revêtement  épidermique,  diminue  graduellement  d'épaisseur  au  fur  et  à  meew 
que  l'on  se  rapproche  du  manche  du  marteau  ;  mais  au  niveau  de  la  périphérii 
de  cet  os  son  épaisseur  augmente  et  y  atteint  les  dimensions  les  plus  consîM 
râbles.  Ce  fait  e^t  dû  ^  la  présence  de  vaisseaux  et  nerfs  importants  qui  y  stuil 
accompagnés  jusque-là  par  des  faisceaux  fibrenx  provenant  de  la  peau  de  U 
paroi  supérieure  et  postérieure  du  conduit  auditif;  de  ces  faisceaux  les  ud 
passent  en  avant  du  manche  du  marteau,  au-dessus  et  autour  de  la  lerminaisol 
de  cet  os,  et  l'uniasent  avec  les  bandelettes  qui  .accompagnent  plus  particulièf 
ment  les  veines  qui  forment  le  plexus  provenant  du  pourtour  du  rnanche  < 
jnartesu. 
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La  membrane  propre  ou  couche  moyenne  est  coastituée  par  des  fibres  radiées 
el  des  fibres  annulaires,  ces  dernières  étant  le  plus  habituellement  sous-mu- 
queuses. Cependant  nous  devons  considérer  cette  membrane  propre  comme 
constituée  par  une  couche  mince  du  corium  provenant  de  la  couche  cutanée,  et 
delà  couche  muqueuse  profondément  modifiée  et  adaptée  à  sa  destination  physio- 
logique. 

L*anneau  tendinmixest  un  renflement  épais,  formé,  par  rentre-croisement  à  la 
périphérie  des  diiSérents  faisceaux  de  la  membrane  propre,  par  leur  union  avee 
les  titfus  flooa-cutanés  [ou  sous-muqueux  fixés  à  la  rainure  tympanique  par 
on  pfaioste  non  moins  épais.  On  peut  dire  que  toutes  les  couches  de  la  mem- 
hnme  tympanique  entrent  dans  la  constitution  de  cet  anneau  tendineux,  dans 
lequel  on  trouve  du  tissu  fibrillaire,  des  éléments  fusiformes  et  des  noyaux 
(daoés  entre  les  fibrilles,  et  souvent  de  petites  cellules  cartilagineuses.  Le  plan 
externe  de  la  membrane  propre  est  formé  par  des  fibres  radiées  qui  partent 
pour  la  plupart  de  cet  anneau  tendineux,  et  qui  convergent,  vers  le  manche  du 
marteau  où  elles  s'insèrent  surtout  vers  Textrémité  élargie.  L'apparence  radiée 
que  donnent  ces  fibres  examinées  à  un  faible  grossissement  n'est  pas  exacte;  elle 
est  due  à  l'entre-croisement  des  faisceaux  fibreux  qui  venant  obliquement  de  deux 
e5tés  opposés  s'entre-croisent  à  angle  très-aigu  :  aussi  à  un  fort  grossissement 
on  voit  que  la  rencontre  de  ces  faisceaux  donne  naissance  à  des  espaces  rhom- 
boîdaux  tiès-allongés,  qui  font  croire  à  l'existence  de  véritables  rayons  partant 
de  l'ombilîc  et  du  pourtour  de  la  région  spatuliforme  du  marteau.  D'après 
fierlacb,  les  quelques  fibres  radiées  qui  ne  proviendi'aient  pas  de  l'anneau  ten- 
dineux prendraient  leur  origine  dans  le  périoste  du  conduit  auditif  externe  qui 
se  replierait  au  pourtour  de  l'anneau  tympanal. 

Les  fibres  circulaires  excentriques  forment  le  plan  interne  sous-muqueux  et 
le  plus  rapproché  de  la  cavité  de  la  caisse.  Ces  fibres  sont  très-rares  et  surtout 
isolées  à  la  zone  périphérique,  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'anneau  tendineux. 
Gniber  a  décrit  leur  sortie  de  cette  dernière  formation,  dont  elles  se  séparent  à 
angle  très-aigu,  séparées  les  unes  des  autres  par  une  distance  appréciable  ;  mais 
elles  se  condensent  bientôt,  deviennent  plus  abondantes  dans  la  zone  voisine,  en 
se  rapprochant  du  centre,  et  plus  particulièrement  à  la  périphérie  de  la  moitié 
antérieure  et  supérieure  de  la  membrane;  en  effet,  en  ce  point,  aux  fîbi*es  pro- 
venant de  l'anneau  tendineux  s*ajoutent  d'auti*es  fibres  provenant  de  la  paroi 
sapérieure  du  conduit  auditif  externe  qui  viennent  s'y  joindre  obliquement 
après  avoir  croisé  la  direction  des  ligaments  qui  sous-tendent  le  segment  de 
lÛvinus.  Au  niveau  de  la  région  où  elles  sont  condensées,  elles  forment  une 
couctie  dont  l'épaisseur,  d'après  Gerlach,  est  double  de  celle  formée  par  les  fibres 
radiées.  Trôltsdi  et  Prussack  décrivent  une  disposition  de  ces  fibres  im  peu  diffé- 
rentes.  D'après  Trôltsch,  le  manche  du  marteau  est  fixé  entre  les  deux  couches 
fibreuses  :  la  radiale  et  la  circulaire  ;  la  première  s'y  insère,  tandis  que  la  seconde 
est  située  derrière,  à  l'exception  de  quelques  faisceaux  qui,  passant  en  dehors, 
restent  extérieurs  au  manche  de  cet  osselet.  D'après  Prussack  les  fibres  circu- 
laires entoureraient  de  tous  côtés  le  tiers  inférieur  du  manche  du  marteau.  Ace 
niveau  elles  seraient  profondes  ou  sous-muqueuses,  mais  plus  haut,  dans  le 
voisinage  du  col,  elles  se  sépareraient  de  la  face  profonde  de  l'os,  elles  devien- 
draient superficielles,  et  seraient  situées  à  la  face  externe  du  manche.  Elles 
joueraient  pour  cette  partie  de  l'osselet  le  rôle  de  périoste. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  différences,  iJ  ïani  bien  le  reconnailret  W  dis^À- 
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tioii  de  ces  fibres  est  liée  d'une  manière  dîrccle  au  mode  de  fixation  du  tnnnclie 
du  marteau  dans  ia  membrane  tymitaniiiue,  et  il  e»t  indispensable  d'éviter  la 
confusion  qui  paraît  avoir  élé  laite  par  plusieurs  de  ces  anatomistes  entre  la 
membrane  propre  el  le  périoste  de  l'os.  Sur  des  pièces  appropriées,  Kessel 
a  pu  constater  que  le  mauche  du  marteau  est  entouré  par  un  périoste  indé- 
pendant de  la  membrane  propre  dans  lu  plus  grande  partie  de  son  âtendoe 
et  uni  seulement  avec  In  coudie  muqueuse  de  la  membrane  tympaniijue  par 
uu  repli  de  cette  muqueuse.  Il  existe  deux  points  au  niveau  desquels  le  marteau 
est  uni  étroitement  à  la  membi-une  propre  du  tympan  :  en  premier  lieu  an 
niveau  de  la  courte  agiophyse,  sur  laquelle  s'insèrent  les  ligaments  provenant 
des  angles  du  segment  de  llivinus,  et  en  second  lieu  au  niveau  de  la  région 
s|>t>tulitbrme  du  manube  où  les  fibres  qui  s'y  insèrent  renforcent  le  périoste. 
Dans  tous  les  autres  points  la  mcmbi'ane  propre  n'est  unie  au  périoste  que  par 
du  tissu  conjonctif  Jàclie. 

Dnns  le  voisiniige  immédiat  du  m;mche  du  marteau,  et  fi  l'occasion  de  GOD 
mode  d'inserlioii  dans  la  membrane  propre,  plusieurs  anatomisles,  parmi  les- 
quels Cruber,  Trussack  et  Moo:-.  ont  décrit  une  formation  carlilngineusc  qui  a 
été  diversement  appréciée  par  eux.  D'après  Gruber  il  s'agit  d'une  lamelle  carti- 
lagineuse, commençant  immédiatement  au-dessous  de  la  courte  apophyse,  dépas- 
sant d'un  demi -millimètre  l'extrémité  spatuliforme  du  manclie.  Otle  lame 
serait  adhérente  à  l'os  dans  les  deux  tiers  inférieurs,  tandis  qu'î  sa  parti« 
supérieure  elle  jouerait  sur  l'os  au  nive»u  de  la  courte  apophyse  par  une  sorte 
d'articulation.  Les  autres  auteurs  que  nous  avons  cités  ont  bien  retrouvé  «tte 
couche  cartilagineuse,  mais  elle  était  adhérente  à  l'os  dans  tonte  son  étendue  et 
se  continuait  avec  une  mince  couche  cartilagineuse,  située  sous  le  périoste  da 
manche  et  retrouvée  même  chez  les  [>ersonnos  Agées  par'  Moos  et  Priissack.  La 
membrane  propre  dont  nous  venons  il'étudier  ta  disposition  générale  est  com- 
posée de  libres  opaques  dont  le  contour  est  fortement  marqué.  Elles  sont  apla- 
ties sur  les  côtés,  renfiées  sur  leur  partie  moyenne,  et  leur  largeur  varie  de 
36  u  à  108  ji.  Bien  que  paraissant  homogènes,  elles  sont  en  réalité  flbriUaires, 
caraclèi-e  qui  devient  Irès-apparenl  surtout  après  l'action  fixatrice  de  l'acide 
osmique.  Leurs  réactions  liistochimlques  les  rapprochent  des  libres  tendineuses; 
elles  se  gonfient  sous  l'action  de  la  potasse  et  de  l'acide  acétique.  Dans  la  solution 
potaï'sique  concenli-ée  elles  se  dissolvent,  et  il  reste  une  trame  élastique  en  rap- 
port avec  les  vaisseaux  et  avec  un  réseau  élastique  qui  forme  la  base  de  la  mem-' 
brane  propre  cliea  l'adulte.  Ces  faisceaux  de  fibrilles,  réunies  en  larges  rubma, 
par  suite  de  la  condensation  de  la  substance  unissante  de  ces  fibrilles,  pflsaent 
dans  la  rouche  élastique  spéciale.  Rlles  sont  ou  paiallèles,  ou  s'unissent  trè»- 
fréquemment  à  angles  ti'ès-atgus,  en  limitant  ainsi  des  espaces  ou  fentes  ooms- 
pondant,  les  plus  larges  à  des  vaisseaux,  et  contenant  des  leucocytes  plus  ou 
moins  déformés  par  des  prolongements  amiboïdes,  soit  à  des  fibres  nervenwi 
entourées  d'une  musse  grenue,  suit  à  des  cellules  qui  ulors  les  renijilissent  exao» 
tement.  Ces  derniers  éléments  anatomiques  décrits  par  Troltsch  sous  le  nom  de 
corpuscules  de  la  membrane  du  tympan  aont,  ou  allongés,  ou  étoiles,  suivant 
ipi'ilfi  sent  vus  de  profil  ou  de  face. 

La  couche  muqueuse  de  la  membrane  tympaniqne  est  une  dépendance  da 
feuillet  muqucux  qui  recouvre  les  parois  de  la  cavité  de  la  caisse  avec  leqnel 
elle  se  continue.  Elle  est  constituée  par  un  revêtement  épithélial  et  par  une 
couche  clioriàïe.  L'épithéliam  est  formé  par  une  couche  unique  de  celli 
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théliales  pavimentease.  La  forme  de  ces  cellules  n'est  pas  partout  la  même.  On 
les  aperçoit  bien  surtout  à  Taide  d*imprégnation  d'argent.  Les  unes  sont  poly- 
gonales, grandes,  leurs  limites  sont  marquées  par  des  lignes  ondulées;  à  côté  on 
en  Toit  qui  sont  beaucoup  plus  petites,  polygonales,  quadrilatères  ou  presque 
OToldes.  Ces  dernières  sont  surtout  situées  soit  à  la  périphérie,  soit  au  voisinage 
da  mandie  du  marteau.  Les  grandes  cellules  forment  par  leur  agglomération 
des  sortes  de  territoires  'groupés  autour  d*un  centre  propre  à  chacun  de  ces 
territoires.  Vers  ce  centre  convergent  les  lignes  sinueuses  qui  marquent  la  sépa- 
ration des  cellules  épithéliales  et  celle  des  espaces  circonscrits  pai*  ces  agglo- 
mérations de  cellules.  Ces  centres  de  convergence  ont  une  forme  ronde,  ovoïde 
ou  triangulaire,  et  pr^ntent  une  apparence  homogène.  On  a  voulu  comparer 
ces  espaces  centraux  aux  formations  analogues  décrites  par  Schweiger-Seidel 
pour  l*épithélium  péritonéal.  On  doit  reconnaître  en  effet  qu'il  y  a  une  grande 
analogie  entre  les  deux  formations.  Hais  il  est  difficile  d'admettre  qu'il  s'agisse 
U  de  véritables  stomates,  ou  ouvertures  communiquant  avec  des  espaces  rides 
situés  plus  profondément.  Le  noyau  de  cet  épithélium  n'apparaît  que  diilici* 
lement  après  la  nitratation.  Lorsqu'on  l'aperçoit,  on  voit  qu'il  est  rejeté  à  la 
périphérie  des  cellules. 

Le  chorion  de  cette  muqueuse  est  constitué  par  une  couche  fibreuse,  dans  la 
oomposîtion  de  laquelle  entrent  des  fibrilles  fines  envoyant  en  différents  sens 
des  prolongements  plus  ou  moins  étroits.  Cette  couche  a  une  épaisseur  très- 
varidl>le.  Quelquefois  ses  faisceaux  s'imbriquent  avec  ceux  de  la  couche  des 
fibres  radiées  ;  d'autres  se  mêlent  avec  ceux  qui  appartiennent  à  la  couche  des 
fibres  circulaires  ;  il  en  résulte  la  formation  d'une  sorte  de  système  lacunaire 
dont  les  carités  communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Ces  espaces  sont  tapissés 
par  un  endothélium  que  l'on  peut  rapprocher  de  l'endothélium  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Enfin  Gerlach  décrit  sur  le  bord  de  la  couche  muqueuse,  dans  le  voisinage  de 
l'anneau  tendineux,  l'existence  de  petits  processus  villeux,  formés  par  une  char- 
pente conjonctive  et  des  anses  vasculaires  et  recouverts  par  un  épithélium  aplati. 
On  retrouve  ces  villosités  au  niveau  de  la  face  interne  de  la  membrane  flaccide 
et  sur  le  marteau. 

D'après  Gerlach,  Trôltsch,  Rûdinger,  il  n'existerait  ni  nerfs  ni  vaisseaux 
dans  la  membrane  propre,  sauf  à  la  périphérie  oii  Gerlach  a  décrit  des  anasto- 
moses entre  les  vaisseaux  sous-cutanés  et  les  vaisseaux  sous-muqueux.  Telle 
n'est  pas  l'opinion  de  Kessel,  qui  décrit  des  vaisseaux  sanguins,  lymphatiques,  et 
des  nerfs,  dans  les  trois  couches  que  nous  avons  étudiées. 

lies  vameaux  sanguins  de  la  couche  cutanée  et  de  la  membrane  propre  pro- 
viennent plus  particulièrement  d'une  artériole  qui  vient  de  la  paroi  postéro- 
supérieure  du  conduit  auditif  externe,  descend  dans  le  segment  postérieur  de 
la  membrane  tympanique  le  long  du  manche  du  marteau  ;  dans  son  trajet  elle 
envoie  de  petites  branches  dans  des  directions  radiées,  vers  la  périphérie.  Â  l'ex- 
trémité inférieure  du  manche,  le  troncule  artériel  croise  la  spatule  de  l'os  et  se 
divise  en  deux  branches  terminales  dont  Tune  va  se  distribuer  au  quart  antérieur 
de  la  membrane  tympanique.  Les  vaisseaux  terminaux  provenant  de  ces  difTé- 
rentes  branches  collatérales  et  terminales  communiquent  par  des  anastomoses 
transversales,  arrivent  à  un  lacis  capillaire  qui  se  déverse  lui-même  dans  un 
système  veineux  spécial. 

A  cette  artère  principale  s'en  ajoutent  d'autres  plus  petites,  périphériques^ 
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qui  liieiit  leur  origine  du  pourtour  de  la  couche  cutanée,  passent  Ams  tes  zones 
périphériques  de  la  membrane  tjmpunique  el  communiquenl  avec  celles  qoe 
nous  venons  de  décrire.  Les  mailles  capillairet  provenant  de  ces  diverses  sources 
proètrent  dans  la  membrane  propre,  entre  la  couche  des  Gbres  radiées  et  c«.lle 
des  fibres  circulaires,  se  pincent  dans  le  système  lacunaire  Formé  par  l'inlersectioB 
de  ces  fibres  et  restent  adhérentes  aux  parois  de  c^  lacunes.  Au  niveau  des 
points  où  manquent  les  fîbi'es  circulaires,  les  capillaires  passent  directement, 
dans  une  direction  légèrement  oblique,  du  lacis  eiteme  au  lacis  sous-muqueui* 
ce  qui  rend  ce  système  de  communication  difiicïle  à  apercevoir  et  le  bit  paraître 
pauvre,  tandis  que  vers  la  périphérie  les  fibres  radiales  laissent  entre  elles  des 
sillons  remplis  par  des  capillaires  qui  présentent  l'apparence  de  rayons  réguliers. 
Les  vaisseaux  de  la  couche  muqueuse  proviennent  de  ceux  de  la  muqueuse  de 
la  caisse  dont  ils  sont  la  continuation.  Us  forment  un  lacis  très-appai-ent  autour 
du  manche  du  marteau  et  un  second  lacis  visible  autour  de  l'anneau  tendineux, 
tn  ce  dernier  point  ils  se  replient  soit  vers  la  nmqueuse,  soit  vers  la  membrane 
propre,  et  alors  communiquent  avec  ceux  de  celte  membrane. 

Les  veines  foimeut  deux  systèmes  dirférenls  :  l'un  se  vide  dans  les  veines  dn 
conduit  auditif  externe,  le  second  se  vide  dans  les  veines  de  la  muqueuse  de  la 
caisse  et  provient  des  lacis  capillaires  que  nous  venons  d'étudier.  Le  sang  peut 
suivre  l'un  ou  l'autre  de  ces  trajets.  Mais,  eu  égard  aui  causes  qui  doivent  faire 
obstacle  à  son  cours  par  le  système  radié  vers  le  plexus  de  la  péiipliérie  cutanée, 
il  paraît  suivre  le  plus  habituellement  le  trajet  le  plus  court  el  passe  par  le 
plexus  qui  entoure  le  marteau. 

Le  système  lympkatûjue  de  la  membrane  lymjanique  est  très-développé.  On 
y  constate  l'existence  de  trois  plans  superposés.  Le  premier  est  situé  dans  la 
couche  cutanée;  il  esl  conslilué  par  un  tin  lacis  situé  immédiatement  au-dessous 
de  la  couche  de  Malpighi  du  revêtement  épilhëlial.  Ce  réseau  se  i-ésoud  i  la 
périphérie  de  la  membrane,  en  troncs  plus  volumineux,  souvent  en  rapport  avec 
les  vaisseaux  sanguins  et  qui  vont  se  continuer  dans  la  peau  du  conduit  auditif 
externe. 

Le  plus  profond  appartient  à  la  muqueuse;  il  est  sous-épithélial,  forme  ua 
plexus  placé  daus  le  voisinage  de  l'anneau  tendineux,  mais  il  est  peu  abondant. 
Les  vaisseaux  qui  le  constiliieul  se  distinguent  des  vaisseaux  sanguins  de  la 
même  région  par  leurs  bosselures,  lis  traveraent  les  espaces  lacunaires  que  nout 
avons  décrits  dans  la  charpente  Gbrcuse  et  y  sont  pourvus  de  prolongements  et 
d'expansions  arrondies,  «'unissant  également  avec  les  branches  plus  profonde! 
qui  appartiennent  à  la  membrane  praprc,  et  finalement  vont  se  coiitiauer  avec 
ceux  que  nous  avons  vus  gagner  la  couche  cutanée. 

Enfin,  sur  la  face  muqueuse,  après  avoir  chassé  i'épilhélium  par  le  battage  et 
fuit  une  imprégnation  d'argent,  on  constate  l'existence  de  lacunes  el  de  fissures 
éloilées  qui  rappellent  le  système  de  canaux  lymphatiques  décrits  par 
Recklînghausen  sur  le  centre  aponévrotiquc  du  diaphragme.  Cette  disposition 
analomique  est  surtout  marquée  autour  du  m.iuche  du  marteau.  Quelles  soûl 
lesrelalions  qui  existent  en  Ire  ces  lacunes  el  répithélium  de  lasurfncemuqueuseT 
laul-il  considérer  les  centres  de  territoires  épilhéliaux  comme  de  véritables 
stomates  qui  conduisent  directement  dans  ce  système  lacunaire?  Celte  manière 
d'envisager  la  question  nous  semble  demander  de  nouvelles  rBcherches.  Seulfr- 
menl,  employant  la  méthode  que  Suhweiger-Seidel  a  utilisée  pour  les  lymphatiques 
da  Jiaphrai^me,  Kessel  a  pu  injecter  les  lymphatiques  do  la  membrane  tympa- 


UBEILLE   (anatohib).  S7 

nique  par  simple  aspiration  et  y  faire  pénétrer  les  matières  colorantes  fines,  ce 
qui  annonce  de^  rapports  de  continuité  assez  faciles  avec  la  cavité  de  la  caisse. 

Les  nerfê  se  distribuent,  ainsi  que  le  système  vasculaire  sanguin,  à  la  couche 
«utanëe,  à  la  membrane  propre  et  à  la  couche  muqueuse.  Ils  proviennent  prin- 
cipalement d*un  tronc  nerveux  à  fibres  myéliiiiques  qui  arrive  à  la  membrane 
da  tympan  par  la  partie  supérieure  du  segment  postérieur  et  accompagne  le 
tronc  artériel  que  nous  avons  précédemment  décrit.  D  envoie  des  filets  qui 
«coompagnent  les  artérioles.  U  se  divise  comme  Tartère  en  deux  branches  ter- 
minales, dont  l'antérieure  va  dans  la  moitié  antérieure  de  la  membrane  tympa* 
nique  et  la  postérieure  dans  la  moitié  correspondante  de  la  même  membrane. 
D'antres  nerfs  plus  petits  provenant  de  la  couche  cutanée  entrent  dans  la  mem- 
brane par  toute  sa  périphâ*ie,  accompagnent  les  principaux  troncs  vasculaires 
ttnguins  et  restent  situés  à  la  limite  de  la  couche  cutanée,  formant  ce  que  Ton 
désigne  par  le  nom  de  plexus  fondamental.  De  ce  plexus  partent  des  ramoscules 
formés  de  tubes  nerveux  amyéliniques,  donnant  naissance  à  des  plexus  placés  soit 
autour  des  vaisseaux,  quelquefois  séparés  des  capillaires  et  rejoignant  le  plexus 
situé  immédiatement  sous  la  couche  de  Halpighi.  On  a  décrit  plusieurs  variétés 
de  fibres  nerveuses  dépendantes  de  ce  plexus  ;  les  unes  seraient  constituées  par 
un  simple  eylindre-axe  traversant  des  renflements^  ou  Ton  constate  la  présence 
de  noyaux  distincts  et  de  petites  cellules  ganglionnaires  d*où  partiraient  des 
ûbns  émergentes  allant  se  terminer  soit  dans  la  couche  de  Halpighi,  soit  dans 
les  parois  des  vaisseaux  sanguins.  Ces  filaments  présenteraient  au  niveau  de  leurs 
pmnts  de  bifurcation*  des  renflements  allongés,  placés  deux  à  deux  et  dont  Tun 
M  roicontrerait  au  niveau  du  point  de  séparation  de  deux  filaments  et  Tautre 
à  l'extrémité  du  plus  court  filament  parti  de  cette  bifurcation.  S*agit-il  dans  ce 
cas  de  terminaisons  nerveuses  sur  les  vaisseaux?  ce  fait  est  encore  douteux.  Du 
plexus  sous-jacent  à  la  couche  épilhéliale  et  pourvu  de  cellules  nerveuses  bipo- 
laires et  multipolaires  partiraient  des  filaments  fins  qui  pénétreraient  entre  les 
cellules  épithéÛales  et  s'y  termineraient  d'une  manière  encore  inconnue. 

Le  plexus  dit  fondamental  envoie  des  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans  la 
membrane  propre,  et  paraissent  accompagner  les  vaisseaux  dans  les  espaces 
lacunaires  et  aller  se  terminer  entre  les  faisceaux  tendineux;  quelques-uns 
dépassent  cette  membrane  propre  et  vont  se  réunir  au  plexus  sous-muquénx. 
Le»  nerft  de  la  couche  muqueuse  proviennent  du  plexus  tympanique  par  diffé- 
rents points  de  la  périphérie  et  des  filets  que  nous  avons  vus  traverser  la  mem- 
brane propre,  lesquels  proviennent  du  trijumeau  par  l'auriculo-temporal  et  du 
glosso-pharyngien.  Par  leur  réunion  ils  forment  un  double  plexus:  l'un  profond, 
situé  dans  l'épaisseur  du  derme,  l'autre  immédiatement  sous-épithélial.  Le  pre- 
mier paraît  accompagner  les  vaisseaux  et  surtout  les  lymphatiques  sur  lesquels  il 
envoie  ses  ramuscules;  le  second  est  surtout  en  rapport  avec  la  face  profonde 
des  cellules  épithéliales,  sans  que  l'on  connaisse  les  relations  intimes  qui  unissent 
ces  deux  parties. 

La  membrane  du  tympan  commence  à  apparaître  par  sa  partie  inférieure  et 
tend  à  interrompre  la  gouttière  formée  par  la  trompe  d'Eustache,  la  caisse  et  le 
conduit  auditif  externe,  qui  sont  une  dépendance  de  la  première  fente  bran- 
chiale. Elle  se  développe  de  bas  en  haut,  suivant  en  cela  le  mode  d'évolution  de 
l'anneau  tympanal.  Sa  partie  supérieure  s'achève  la  dernière  et  interrompt  alors 
complètement  la  communication  qui  existait  entre  les  deux  parties  de  la  pre- 
mière fente  branchiale  :  l'une  derient  muqueuse,  l'autre  reste  cutanée.  T^VV^ 


s^ 


OREILLE  (ahatomib). 


était  la  description  donnée  par  tous  les  anatomistes  d'après  les  travaux  de 
Reîchert.  Hais  d'après  de  nouvelles  recherches  dues  à  Schenk  et  à  son  élève 
Urbantschitch,  confirmées  par  les  travaux  de  Hunt  et  de  Holdenhauer,  la  mem- 
brane tympanique  proviendrait  du  revêtement  cutané  externe,  au  niveau  duquel 
elle  pe  trouve  primitivement.  La  partie  du  feuillet  externe  du  blastoderme  qui 
la  forme  serait  séparée  du  reste  de  la  peau  par  Tapparition  du  conduit  auditif 
externe,  tandis  que  la  cavité  qui  représente  la  caisse  se  creuse  en  dedans.  Les 
opinions  relatives  à  la  part  pri^  par  les  différents  feuillets  embryonnaires  à  la 
formation  du  tissu  de  la  membrane  ne  sont  pas  concordantes.  En  effet,  d*apr6s 
Holdenliauer  et  Rauber,  la  caisse  et  la  trompe  résulteraient  d*une  invagination 
du  tube  intestinal,  tandis  que  Urbantschitch  croit  que  ces  deux  parties  de 
l'oreille  proviennent  d'un  diverticulum  de  la  cavité  naso-buccale.  Or  le  tube 
intestinal  est  foimé  par  le  feuillet  interne  et  la  cavité  naso-buocale  provient  du 
feuillet  externe.  Dans  le  premier  cas  la  membrane  tympanique  serait  formée  par 
les  trois  feuillets,  tandis  que  dans  le  second  elle  ne  renfermerait  que  é&ai 
feuillets  :  l'ectoderme  (pour  les  couches  interne  et  externe)  et  le  mésoderme 
(pour  la  couclie  moyenne) .  - 

Ses  dimensions,  une  fois  qu'elle  est  complètement  formée,  ont  été  étudiées 
par  Trôltsch,  et  nous  donnons  d'après  cet  auteur  les  mensurations  qu'il  a 
pu  recueillir  : 
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Dans  la  série  animale,  la  membrane  du  tympan  présente  quelques  modifica- 
tions de  forme  et  de  structure  qu'il  est  intéressant  de  signaler.  Cette  membrane 
est  située  plus  ou  moins  profondément  dans  le  rocher,  chez  les  mammifères, 
qui  tous  possèdent  un  conduit  auditif  externe  et  un  pavillon  de  l'oreille.  Mais 
dans  les  autres  classes  des  vertébrés,  privés  de  cet  appendice  et  de  ce  canal,  elle 
est  plus  superficielle  et  souvent  même  à  découvert  sur  les  côtés  de  la  tête.  Dans 
ces  conditions  elle  perd  souvent  ses  caractères  de  fine  membrane  transparente. 
Ainsi,  chez  les  oiseaux,  cette  membrane  se  présente  à  découvert  ou  est  masquée 
par  les  plumes  de  la  région  avoisinante.  A  ce  niveau,  la  peau  est  nue  et  plissée 
chez  un  grand  nombre  de  Batraciens,  et  la  membrane  se  continue  avec  la  peau, 
qui  en  ce  fioint  ne  se  distingue  des  parties  voisines  que  par  un  mode  particulier 
de  coloration.  Chez  les  tortues  elle  acquiert  une  consistance  presque  cartilagi- 
neuse, et  elle  est  recouverte  d'une  plaque  squameuse  qui  se  différencie  peu  de 
celles  qui  recouvrent  le  reste  de  la  tête.  On  trouve  chez  les  Sauriens,  les  croco- 
diles entre  autres,  une  disposition  analogue.  Chez  les  Batraciens  inférieurs,  tels 
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que  les  prol^  et  li  salamiadre,  chet  les  Reptiles,  elle  suit  le  sort  de  la  caisse, 
qui  est  à  peu  priseakcëe,  ou  elle  manqae  complètement.  RehtiTement  à  sa  forme 
elle  préemte  ausù  des  Tariëtëa  analogues  à  celles  que  nous  avons  décrites  cbei 
llwmiDe.  Nous  l'aTons  tu  coarbe  et  formant  uo  obna  lorsqu'elle  est  vue  sur  sa 
lâce  cutanée.  On  retrouve  cette  disposition  cbei  la  plupart  des  mammifôres. 
Dans  d'autres  cas,  sa  face  cutanée  est  convexe.  Ce  fait  se  reoctHitre  cbez  les 
cAaoés  et  U  baleine  entre  autres,  chez  les  oiaeaax  et  les  Sauriens.  Enfin  et  plus 
rarement  die  est  plane,  et  on  trouve  cette  disposition  chei  la  laupe,  chez  la 
mnsanigiie  et  1>  plupart  des  Batraciens  supérieurs.  Chez  l'homme  elle  est 
indioée  sur  rhoriz(»i.  Cette  obliquité  est  dans  quelques  espèces  de  mammi- 
f&res  tris-pnHUMicée  et  la  membrane  paraît  alors  presque  horiiontile,  notamment 
chez  la  taupe,  la  musaraigne,  la  loutre,  etc.  Elle  est  au  contraire  verticale  dans 
d'antres  espèces,  le  singe,  le  chat,  le  chien  et  le  rraard. 

Cussi  DD  TTiPu.  La  caisse  du  tympan, située  dans  l'intérienr  delà  basedn 
rocher,  constitue,  avec  ses  dépendances,  la  trompe  d'Eustache  et  les  cellules 
mastoïdiennes,  une  cavité  intermédiaire  à  l'oreille  interne  et  an  conduit  auditif 
externe.  Celle  cavité  n'est  pas  remplie  seulement  par  de  l'air  :  elle  est  traversée 
par  une  chaîne  d'osselets  qui  rattachent  la  membrane  tympanîque  i  l'oreille 
interne.  Ces  osselets  sont  maintenus  par  des  ligaments  reliés  par  des  articula- 
tions, mis  en  mouv«nent  par  des  muscles.  Enfin,  le  tout  est  recouvert  par  ime 
moqoeiue.  Noos  aurons  donc  &  étudier  dans  la  caisse  du  Ijmpan  :  les  parois 
et  leur  revêtement,  la  chaîne  des  osselets  et  ses  dépendances,  ligaments  et 
mnsdes,  ele. 


moTcnna  du  eM  droit. 

ma  da  tyrapaD.  —  C,  p*nioD  lauMc  da  la 
-~  E,  nlrimiU  tpaluliTonne  da  nunche 

On  ■  comparé  la  caisse  du  tympan  à  un  tambour  dont  les  deux  bases  seraient 
eoari>es  et  déprimées  vers  le  centra  de  la  cavité  et  dont  la  circonférence  rappel- 
lerait une  surface  cylindrique  tris-grossiëroment,  il  est  vrai,  eu  égard  au  cavités 
et  aux  saillies  irrégulières  qu'on  y  remarque.  On  lui  décrit  six  faces  dont  les 
deux  plus  considérables  sont  les  bases  de  la  caisse.  L'une  est  externe,  c'est  la 
paroi  tympanique,  ainsi  nommée  parce  qu'elle  est  formée  dans  une  çaiU«  ^ 
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son  ëtendiie  par  la  membrane  Hu  tympan.  L'autre  est  iiilero^  ut  désignée  sol» 
le  nom  itc  paroi  lubyrinlliique.  Les  a>itres  faces,  au  nombre  de  quatre,  dépendent 
de  h  druonrérence  dont  ellus  constituent  des  se^-ments  limités.  Ces  faces  pré- 
sentent des  dilTérentes  daiis  leiir  forme  et  leur  étenilue.  et  sont  opposiÇes  deuï  i 
deux.  Ce  sont  :  en  haut,  la  vmllc  ou  paroi  crânienne  ;  en  bas,  la  paroi  iaférieore 
ou  jug\Uaire;  en  avant,  la  jiai'ui  aaLérieurc  ou  tubaire.  et  en  arriére  la  pann 
postérieure  ou  mcatoidienne.  Par  suite  de  la  (orme  particulière  des  deui  baE«» 
de  ia  caisse,  celte  cavité  n'a  pus  partout  ta  même  épaisseur;  à  la  circonférence, 
pour  H-  Sappey,  elle  Tarie  de3  Â  5  millimètres.  Au  niveau  du  promontoire  et 
de  ta  spatule  du  mnnclte  du  marteau,  elle  est  réduite  à  son  minimum  et  varie 
de  I  A  2  nùtlimèlres.  H.  Tillaux  donne  des  mensurations  plus  précises  et 
délcrmiuéuB  par  réyions,  Pour  cet  auteur  on  trouve  la  plus  grande  profondeur 
au  niveau  de  la  voûte;  elle  est  en  moyenne  de  6  millimètres.  Au  niveau  de  li 
face  inférieure  la  profondeur  est  moindre,  elle  ne  dépasse  pas  4  milljmàtres: 
nu  niveau  de  la  dépression  ombilicale  elle  serait  de  I  millimètre  1/2. 

La  bauleur  de  lu  caisse  dépasse  notablement  le  diamètre  de  lu  membran» 
lympaiiique,  surtout  eu  liaul.  Elle  est  de  15  millimètres  en  moyenne  ;  elle  penl 
diminuer,  mais  rarement  cette  diminution  dépasse  1  millimètre  t/2.  Lediamètr* 
aiiléro-postérieur,  allant  de  la  paroi  mastoïdienne  à  la  paroi  tubaire,  est  égale- 
ment de  15  millimètres  avec  de  légères  variations  individuelles. 

Trolt"ch  a  déterminé  toutes  tes  mensurations  avec  plus  de  prédsion  encore. 
Nous  laisserons  de  côté  celles  qui  sont  relatives  aux  diamètres  antéro-postérieim 
et  verticaux  qui  se  rappi'ochent  de  celtes  que  nous  avons  empruntées  à  H.  Tîllaïu. 
Mais  nous  croyons  devoir  npporler  celles  qu'il  doime  pour  la  profondeur  de  b 
caisse  au  niveau  de  ses  différeutes  régions.  Elles  présentent  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  pathologique. 

Près  de  l'orifice  tubaire  ce  diamètre  est  de  5  à  4  millimèli-ea  1/2.  Si  on 
suppose  un  plan  vertical  passant  par  le  manche  du  marteau  au  niveau  de 
l'ombilic,  eediamèli-e  est  réduits  son  minimum  et  variedc  Smithmètrcs,  dans  le 
même  plan  vertical,  il  1  millimêti-c  1/2,  au-dessous  de  l'ombiliu;le  diamètre  qui 
correspond  au  point  le  plus  saillant  du  promontoire  monte  à  2  miltimèlres  1/2. 
Dans  le  voisinage  de  lu  voOte,  «u  niveau  de  la  télé  du  marteau,  il  est  de  5  milli* 
mttres,  et  à  la  voûte,  de  5  millimètres.  Entin.  et  toujours  dans  le  même  plan 
vertical,  au  niveau  du  plu  net  ter  il  est  de  4  millimètres.  Plus  eu  arrière  la  caisse 
devient  plus  large  et  son  diamètre  antéro-postéricur  atteint  G  millimètres,  mail 
on  y  rencontre  deux  osselets  qui  remplissent  en  partie  cet  espace,  la  tête  de 
l'élrier  étant  placée  à  5  millimètres  de  la  moitié  postérieure  du  tympan  et  la 
longue  branche  de  l'enclume  seulement  à  2  millimètres  en  arrière  de  cette 
membrane.  Par  suite  de  la  présence  de  ces  osselets  duns  le  segment  postérieur 
et  supérieur  il  faudrii,  ainsi  que  le  fait  i-emarquer  M.  Tiliaux,  ne  loudierà  la 
membi-sne.  autant  que  possible,  que  dans  le  segment  inférieur  et  postérieur  oA 
nous  nvons  constaté  l'existence  d'un  espace  libre  de  \  millimètres  de  profondeur. 
Entin,  nous  devons  faire  n^marqucr  que  l'axe  du  cylindre  irréguher  que  rcpré-  ■ 
sente  la  caisse,  partant  du  sommet  du  promontoire,  passant  par  l'ombiltc  da 
Ivmpfin,  est  incliné  on  bas  et  en  avant,  de  telle  sorte  que  ia  circonférence  se 
rapproche  davantage  du  plan  médian  en  bas  et  en  avant. 

Lm  paioi  externe  ou  lymi'aniiiw  est  en  partie  osseuse  et  en  pallie  membra- 
ni-use.  La  partie  membraneuse  est  représentée  pur  lu  membrane  lympaiiique, 
Çijj  occupe  un  peu  plus  de  Ki  muitié  de  la  hauteur  de  cette  paroi,  en  partant  de 
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la  paroi  inférieure.  Il  est  à  noter  qu'entre  l'insertion  du  bord  inférieur  de  la 
membrane  tympanique  et  la  limite  extrême  de  la  paroi  en  bas  il  existe  une  petite 
lamelle  osseuse.  On  trouve  donc  en  ce  point  une  gouttière  plus  ou  moins  profonde 
prot^ée  par  ce  rebord  osseux  et  dans  lequel  peuvent  se  cacher  des  corps  étran- 
gers, et  où  s'accumule  le  pus  dans  le  cas  d'otite  moyenne.  En  haut,  la  portion 
de  paroi  osseuse  est  inclinée  en  haut  et  en  dehors,  de  façon  que  l'élargisse- 
ment supérieur  de  la  caisse  surplombe  au-dessus  de  la  partie  profonde  du  conduit 
auditif  externe,  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  osseuse  assez  mince  et  par 
des  prolongemoits  des  cellules  mastoïdiennes.  Enfin,  en  avant  et  en  bas  un 
croissant  osseux  protège  une  partie  de  la  caisse  située  plus  bas  que  le  conduit 
auditif  externe. 

A  l'étude  de  cette  paroi  se  rattache  celle  de  la  corde  du  fympan,  qui  y  est 
accolée  dans  la  plus  grande  partie  du  trajet  qu'elle  parcourt  dans  la  caisse 
{voy.  Facul  [Nbbf]). 

La  paroi  interne  ou  labyrinikique  est  très-compliquée,  mais  tous  ces  détails 
gravitent  autour  d'une  saillie  osseuse  centrale,  le  promontoire  qui,  situé  sur 
la  même  ligne  verticale  que  le  manche  du  marteau  et  que  l'ombilic  et  seulement 
à  1  millimètre  1/2  au-dessus  de  la  dépression  ombilicale,  proémine  vers  la  mem- 
brane tympanique.  La  forme  du  promontoire  est  celle  d'un  cône,  dont  la  base 
est  dirigée  en  avant  et  en  dedans  et  le  sommet  en  dehors  et  un  peu  en  arrière. 
Le  sommet  de  cette  éminenoe  osseuse  est  souvent  uni  à  la  pyramide  par  un 
pont  de  substance  osseuse.  Sa  hauteur  est  variable  ;  elle  oscille  entre  4  à  6  milli- 
mètres. Au  niveau  de  son  bord  inférieur,  on  trouve  un  sillon  qui  se  subdivise  en 
montant  vers  la  voûte  de  la  caisse  en  plusieurs  sillons  secondaires.  Ce  sillon  prin- 
cipal et  ses  branches  logent  le  rameau  de  Jacobson,  qui  provient  du  glosso-pha- 
ryngien,  et  ses  branches  secondaires  ;  l'un  de  ces  sillons  se  rend  en  arrière  à  la 
fenêtre  ronde,  un  second  en  haut  à  la  fenêtre  ovale,  un  troisième  en  haut  et  en 
avant  vers  la  gouttière  du  nerf  pétreux,  un  quatrième  en  avant  vers  la  trompe 
d'Eustache,  le  cinquième  et  dernier,  quelquefois  double,  se  rend,  par  un  petit 
orifice  situé  en  avant  et  en  bas,  dans  le  canal  carotidien  où  il  se  joint  au  plexus 
du  même  nom. 

Au-dessus  du  promontoire,  et  dissimulé  en  partie  par  une  saillie  curviligne 
qui  appartient  à  l'aqueduc  de  Fallope,  on  trouve  un  orifice  elliptique  ou  fenêtre 
ovale^  qui  s'ouvre  dans  le  vestibule.  Cet  orifice  est  placé  au  fond  d'une  fossette 
infundiïmliforme  ou  fosse  ovale  profonde  de  1  à  2  millimètres  limitée  en  haut 
et  en  bas  par  les  saillies  que  nous  venons  de  rappeler,  en  arrière  par  la  pyra- 
mide et  en  avant  par  le  conduit  du  muscle  interne  du  marteau.  Le  grand  axe 
de  cet  orifice  est  oblique  d'arrière  en  avant  et]  de  dehors  en  dedans.  Le  bord 
supérieur  est  curviligne,  à  concavité  dirigée  en  bas  ;  l'inférieur  est  le  plus 
habituellemadt  rectiligne.  Cet  orifice  et  la  fossette  infundibuliforme  sont  occupés 
en  partie  par  la  base  de  l'étrier.  Du  côté  du  labyrinthe,  la  fenêtre  ovale  est 
fermée  par  le  périoste  du  vestibule  qui  constitue  la  membrane  de  celte  fenêtre, 
membrane  soudée  à  la  partie  moyenne  de  la  base  de  l'étrier.  Mais,  comme  cette 
base  est  plus  petite  que  l'ouverture,  la  membrane  dans  sa  partie  périphérique 
est  libre,  et  forme  un  petit  anneau  autour  de  la  base  de  l'étrier,  connu  sous  le 
nom  de  membrane  annulaire  de  l'étrier. 

Au-dessous  et  en  arrière  du  promontoire,  oh  trouve  un  autre  orifice  arrondi  : 
c'est  la  fenêtre  ronde,  qui  correspond  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rampe  tym- 
panique du  limaçon.  Elle  est  fermée  dans  sa  partie  profonde  par  une  membrane 
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connue  sous  le  nom  de  tympan  secondati-c.  Celte  fenfiro  est  ê(,'alemeiit  sitiue  aa 
fond  li'une  fossette  profonde  d'un  milliraèlre  environ,  qui  forme  une  sorlu  de 
canal  oblique  d'arrière  en  avant.  Il  résulte  de  la  direction  de  ce  canal  que  Is 
membrane  qui  le  ferme  dans  sa  partie  profonde  n'est  pus  située  dans  un  plan 
parallèle  Acelni  delamembrnne  tympaniqne.  Cependant  cliez  le  fœtus  Immain  de 
trois  à  quatre  mois  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  est  presque  parallèle  à  la 
membrane  tynipanique.  Après  la  naissance  elle  piendcait  une  dii-ectioa  de  pia» 
en  plus  oblique.  Toutefois  Voltoliul  a  observé  des  cas  dans  lesquels  l'axo  de  la 
fossitlc  de  la  fenêtre  ronde  n'était  pas  oblique  et  où  cette  membrane  était 
presque  parallèle  à  la  membrane  tympanique.  de  telle  sorte  que,  celte  dernière 
membrane  étant  enlevée,  il  était  possible  de  voir  le  tympan  seconduire.  Au- 
dessus  el  en  arrière  de  la  fenêtre  ovale,  on  tmuie  une  émiueni»;  allongée 
dont  la  saillie  augmente  d'autant  la  profondeur  de  la  fossette  de  la  fenêtre  ovale. 
Celte  éminence  est  formée  par  une  lame  osseuse,  quelquefois  percée  de  trous 
nombreux,  correspondant  à  l'aqneiliic  de  Fallope.  Ce  canal  osseux  se  dirige 
d'arrière  en  avant,  le  long  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  paroi  laby- 
rinthii|ue  de  la  caisse,  ju3(|u'au  niveau  du  point  où  il  se  recourbe  à  angle  droit 
ea  dedans,  et  vient  s'accoler  au  conduit  auditifinleiTte.  On  voit  que  le  nerf  facial 
n'est  séparé  de  h  eavité  tympanique  que  par  une  couche  ostéo-muqueuse  biea 
mince.  Ileiile  a  même  noté  l'eiistence  d'cspac«s  assez  étendus  où  l'os  niunqu* 
complètement,  et  au  niveau  desquels  la  p.iroi  est  périostêo-muqueuse.  Ce  caraclèrv 
anatomique  est  d&  à  la  persistance  d'un  étal  embryonnaire,  car  jusqu'l 
quatre  mois  de  la  vie  fœlale  l'aqueduc  de  Kallope  est  membraneux.  En  eflèt.  la 
mode  de  développement,  cbez  l'homme,  de  eelle  partie  de  l'aqueduc  de  Fallope, 
a  été  très-bien  étudié  par  liûdinger  dans  ces  dernières  années,  et  rend  compte 
de  la  disposition  que  nous  décrivons.  D'après  cet  auteur,  le  canal  de  FalloiM 
commence  sur  la  paroi  médiane  de  la  caisse,  $ous  forme  d'une  gouttière  diri^ 
en  bas;  puis  les  bords  s'élèvent.  In  gonUière  devient  plus  profonde,  et  alors 
apparaît  à  la  parlie  antéro-supérieure  de  la  portion  pétreuse  une  lame  c 
qui  passe  an-dessus  du  nerf  et  complète  le  canal.  Mais,  s'il  se  produit  un  airél 
(le  développement,  il  en  résulle  des  lacunes  de  la  paroi  plus  ou  moins  étendues. 

En  arrière  de  la  fenêtre  ovale  et  entourée  parle  coude  de  l'aqueduc  de  Fallope» 
on  trouve  une  saillie  osseuse  connue  sous  le  nom  de  pyramide.  C'est  uiM 
saillie  lubulée  et  creuse,  dont  le  sommet,  dirigé  en  avant  el  un  peu  en  liant,  e 
réuni  ordinairement  au  promontoire  pur  une  languette  osseuse  très-minoe.  La 
distance  qui  sépare  la  pyramide  du  promontoire  est  en  moyenne  de  3  millir 
mètres.  Le  canal  creusé  ilans  la  pyramide  se  dirige  en  bas  et  en  anière;  il 
reste  parallèle  à  la  portion  descendante  de  l'aqueduc  de  Fallope  dont  il  cat 
séparé  par  une  mince  cloison  et  avec  lequel  il  communique  deux  fois.  Il  est  très* 
étroit  d'abord,  s'élargit  ensuite  notablement,  pour  se  rétrécir  et  s'effilerjusquil. 
la  face  inférieure  du  rocher  oh,  d'après  Huguier,  il  se  termine  par  un  orifiott 
situé  en  avant  du  trou  slyto-niastoïdien.  Ce  canal  loge  le  muscle  de  l'étrier  doai 
le  tendon  va  s'atlaclier  i  la  tète  de  l'étrier.  Entre  la  pyramide  et  l'aqueduc  d^ 
Fallope,  en  arrière  de  ces  deui  éminenceset  un  peu  en  dehors  d'elles,  on  Irouif 
l'orifice  par  lequel  la  corde  du  tympan  entre  dans  la  aivité  de  la  caisse. 

Dans  l'interviille  situé  entre  la  base  de  la  pyramide  el  le  pi-omontoirfc' 
H.  Huguier  a  signalé  une  dépression  connue  d'après  cet  anatomisle  sous  le  noiD 
de  fomelte  aoiis-pyramidale.  Elle  est  perforée  dans  sa  profondeur  d'un  caoaliculé 
qui  livre  passage  à  un  vaisseau  sanguin.  En  avant  de  ta  partie  mojenne  dk. 
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promoDtoire,  on  trotiTe  un  sillon  peu  marqué  contournant  la  demi-circonférence 
antérieure  du  promontoire  et  correspondant  à  la  partie  verticale  du  canal  caro- 
tidiefi.  La  surface  tympanique  de  cet  espace  est  parsemée  d'inégalités  form^  par 
de  fines  trabécules  osseuses.  A  ce  niveau  la  carotide  n*est  séparée  de  la  caisse 
que  par  une  mince  lamelle  d*os  poreux  et  qui  souvent  est  interrompue  par 
places.  Ce  rapport  si  intime  avec  un  vaisseau  artériel  de  Timportance  de  la 
carotide  interne  serait  compliqué  par  la  présence  d*un  sinus  veineux  décrit  par 
Rektowski  en  1858  sous  le  nom  de  sinus  carotidien.  En  effet,  Tartère,  dans  toute 
retendue  du  canal  osseux,  est  située  au  milieu  d*un  espace  limité  en  dehors  par 
un  prdoQgement  de  la  dure-mère  appliquée  sur  la  paroi  osseuse.  Cet  espace 
d*après  cet  anatomiste  communiquerait  largement  avec  le  sinus  caverneux; 
il  serait  rempli  de  sang  veineux  qui  se  viderait  soit  dans  les  sinus  qui  entourent 
la  selle  turcique  par  de  petites  veines,  ou  bien  dans  la  jugulaire  inleme  à 
son  émergence  au  niveau  de  la  base  du  crâne.  On  se  rend  compte  des  dangers 
que  fait  naître  ce  rapport  important,  phlébite  des  sinus  et  hémorrhagie 
foudroyante  par  ulcération  de  la  carotide,  toutes  les  fois  qu*à  la  suite  d*otite 
moyenne  il  se  sera  produit  une  carie  de  la  lamelle  osseuse  qui  sépare  la  caisse 
de  ces  vaisseaux  sanguins. 

Au-dessus  de  cet  espace  carotidien,  en  avant  de  la  fenêtre  ovale,  au-dessous  de 
l'angle  de  réflexion  transversal  de  rar|ueduc  de  Fallope,  se  trouve  une  saillie 
coudée,  complète  à  Tétat  frais,  se  présentant  en  forme  de  gouttière  sur  les  os 
macéra,  et  alors  connue  sous  le  nom  de  bec  de  cuiller.  Cette  saillie  est  creusée 
d*un  canal  assez  long,  destiné  à  loger  le  muscle  interne  du  marteau.  On  divise  ce 
conduit  en  deux  portions:  Tune,  la  plus  longue,  de  ^0  millimètres  d'étendue 
environ,  se  trouve  placée  au-dessus  de  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustache 
à  laquelle  elle  est  liée  intimement  ;  elle  suit  aussi  le  bord  antérieur  de  la  partie 
pétreuse  du  rocher  et  est  obli(|ue  en  arrière  et  en  dehors.  Arrivé  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure  de  la  paroi  labyrinthique  de  la  caisse,  ce  canal  se  coude, 
s'isole  (le  toute  part  de  la  paroi  dans  laquelle  il  était  à  moitié  inclus,  et  se  dirige 
transversalement  de  dedans  en  dehors.  En  s'isolant  il  donne  naissance  à  une 
éminence  osseuse,  haute  environ  d'un  millimètre,  conoïde,  percée  à  son  sommet 
d'un  petit  oriûce  ovalaire.  La  portion  de  ce  canal  oblique  et  élargie  renferme 
le  corps  du  muscle.  Celle  qui  est  coudée  loge  le  tendon  et  fait  office  de  poulie 
de  réflexion. 

La  paroi  supérieure  ou  voûte  du  tympan  sépare  la  cavité  de  la  caisse  de  celle 
du  crâne.  Elle  est  formée  par  une  lamelle  osseuse  dont  l'épaisseur  est  très- 
variable,  et  qui  s'unit  en  dehors  à  la  portion  écailleuse  du  temporal.  Elle  est 
recouverte  à  sa  face  supérieure  par  la  dure-mère,  et  perforée,  surtout  au  niveau 
de  la  suture  pétro-squameuse,  d'un  grand  nombre  d'orifices  veineux  et  artériels. 
Elle  est  souvent  tellement  amincie,  qu'elle  en  devient  transparente  et  nicmi^ 
montre  par  places  de  véritables  pertes  de  la  substance  osseuse  ;  physiologiques  et 
signalées  par  Hyrtl  et  Toynbee  depuis  longtemps,  on  ne  doit  pas  confondre  ces 
perles  de  substance  avec  les  résultats  de  la  carie  qui  amène  à  ce  niveau  des 
destructions  osseuses  assez  fréquentes.  Ces  rapports  étroits  entre  la  cavité  delà 
caisse  et  la  cavité  crânienne,  ce  voisinage  immédiat,  ces  moyens  de  communi- 
cation nombreux,  expliquent  la  production  d'un  grand  nombre  de  phénomènes 
pathologiques  et  les  propagations  possibles  et  faciles  des  inflammations  de  la  caisse 
aux  méninges.  Du  côté  de  la  cavité  tympanique  cette  lame  osseuse  est  rugueuse 
et  couverte  d'aspérités.  Elle  est  plaue  au  contraire  sur  sa  face  duve-nvèrveuwe, 
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La  paioi  inrdrieuic  ou  jugulaire  est,  du  ciilé  de  la  caisse,  recouverte  de  saillie» 
«l  d'cnroiicements  (jui  lui  donnent  l'apparence  d'une  sorte  de  grillage.  Elis 
correspond  a  la  cavité  de  lu  lace  itiriîrieuie  du  roclier,  qui  loge  le  golfe  de  W 
veine  juguluire  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  osseuse.  L'épnisseur  de  cetlê> 
Urne  est  variable  ;  elle  est  formée  de  tissu  tantôt  compacte,  tatilôt  spongieux, 
queli|uefuis  tellement  amincie  qu'elle  est  devenue  liaiisparenle.  Cet  état  [«til 
même  aller  jusqu'à  l'utropljîe,  de  telle  sorte  qu'à  ce  niveau  le  golfe  de  la  veii 
jugulaii-e  n'est  siSparé  de  la  cavité  de  la  caisse  que  par  une  couche  fibreuse.  Ej' 
présence  de  ces  lacunes,  comblées  par  une  paroi  libreuse,  sont  un  vestige  de  l'élil 
fœtal;  car  jusqu'au  quatrième  mois  delà  vie  inlra-utériiie  resjiace  compris  entr». 
la  paroi  interne  et  l'anneau  tjmpoiial  est  rempli  par  une  masse  fibreuse  qui  forme, 
en  ce  point  la  paroi  inférieure  de  la  caisse.  Dans  la  série  animale  il  eitsle  dtt 
espèces  chcï  lesquelles  ce  planclier  est  complètement  formé  par  des  parois  men^ 
braneuses.  On  trouve  aussi  des  orillees  dus  à  d'auli'es  causes;  l'un  est  destiné 
BU  rameau  do  Jacobsou  et  \t  son  introduction  dans  b  caisse;  l'antre  donne  pa»* 
sage  à  une  artériole  lympanîque  dont  nous  étudierons  plus  tard  la  disliibutioa. 
Ces  rapports  immédiats  du  golfe  de  la  veine  jugulaire  avec  lu  paroi  inférieuie 
d'j  la  caisse,  lu  présence  de  ces  lacunes,  expliquent  la  propagation  d'inllamm** 
lion,  la  production  de  thiomboses  cl  les  ulcérations  et  blessures  du  golfe  de  U 
veine  Jugulaire  dans  les  Iraumatismes  et  les  in  lia  m  [nations  de  la  caisse. 

La  paroi  |)osLcrieure  ou  mastoïdienne  présente  en  haut  et  en  dedans,  à  sta£ 
union  avec  la  paroi  lubïrintbîque  l'oritice  d'entrée  do  la  corde  du  tympan; 
dessous  de  cet  orifice  et  en  dehors  de  la  pyramide.  M.  Sappey  signale  reiiEtence* 
d'une  fossette  qu'il  appelle  fossette  sus-pyramidale.  Enfin,  au-dessous  et  ei 

dehors  est  l'orifice  du  canal  pétro-mastoîdien  dont  l'ouveiture  d'entrée  dans  ||, 

caisse  est  large  et  de  forme  triangulaire.  Queiqueibis  cet  orifice  au  lieu  d'étrd 
unique  est  multiple.  Il  occupe  la  partie  supérieure  de  la  paroi  et  est  situé  d 
le  prolongement  direct  de  l'orifice  tympanique  de  lu  trompe  d'Eiistache. 

La  paroi  antérieure  ou  lubaire  présente,  de  haut  en  bas,  la  scissure  de  GlnM_ 
placée  immédiatement  en  contact  avec  la  partie  antérieure  de  l'anneau  lympanatj 
vl  par  laquelle  sortent  ou  entrent,  la  largo  branche  du  marlenu,  le  ligameni 
antérieur  de  cet  osselet  et  uue  urtérîole  tympanique  qui  provient  de  la  maiillai 
interne  ;  un  peu  plus  bas  et  en  dedans,  l'uiifice  du  canal  oiseux  décrit  p 
lluguier  et  par  lequel  sort  la  corde  du  tympan.  Enfin  correspondant  au  traij 
supérieur  de  cette  paroi,  on  trouve  l'orifice  tymjianique  de  la  trompe  d'EnstaobeJ 
Cet  orifice  est  large  et  dissimulé  en  partie,  eu  haut  et  en  dehors,  par  le  bed 
de  cuiller. 

GuaInb  des  osselets.  La  chaîne  des  osselets  est  composée  de  quatre  os  qs 
sont,  en  allant  de  la  membrane  tympanique  à  la  paroi  labyrintliique,  le  martÉOM 
r»ic/um«.  Vos  lenticulaire  et  Vélrier.  Elle  forme  un  appareil  coudé,  nttacli 
aux  parois  de  la  caisse  par  des  ligaments,  dont  les  pièces  sont  reliées  les  unes  atfll 
autres  par  des  articulationaetdesmoyens  de  contention,  et  dont  les  mouvement^ 
sont  assurés  par  nu  groupe  mtiscutaire.  Enfin  rct  appareil  est  enveloppé  par  f 
muqueuse  de  la  caisse.  La  cbaine  s'étend  do  la  membrane  du  tympan  à  la  feoèU 
utale  et  ratlacbe  par  conséquent  la  paroi  externe  de  la  caisse  I  la  cliambro  vcsit 
biliaire.  Lorsqu'on  eiamine  de  face  le  système  qu'elle  lorme,  on  n'en  voit  qu'uDJ 
partie  ;  la  tCte  du  marteau,  le  corps  de  l'enclume  et  sa  branche  liorinintale  sott 
trop  élevés  et  occupent  la  portion  de  la  caisse  placée  au-dessus  de  l'anneau  tyn 
;)anal.  On  n'aiwiçoil  donc  que  le  niancbe  du  marteau  et  son  apophyse  exterwÇ 
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et  sur  on  plan  postérieur  et  plus  profondément  la  branche  verticale  de  Tenclumc. 
Si»  au  contraire,  on  ouvre  la  caisse  du  tympan  par  sa  paroi  antérieure,  on  peut 
saisir  à  peu  près  dans  son  ensemble,  le  système  doublement  coudé  formé  par  la 
cJiaîne  des  osselets.  En  effet,  si  Ton  détaille  les  diverses  inflexions  formées  par 
cette  chaîne»  on  la  décompose  successivement  de  la  façon  suivante  en  allant  de 
la  fenêtre  ovale  à  la  membrane  tympanique.  L*étrier  et  Tos  lenticulaire  repré- 
sentent une  ligne  droite  transversale.  Au  niveau  de larticulation  de  l'enclume  et 
de  Vos  lenticulaire,  cette  ligne  se  coude  à  angle  droit  et  devient  verticale,  de  telle 
sorte  qu'au  niveau  de  ce  coude,  les  mouvements  se  feront  dans  le  sens  vertical 
et  trident  à  augmenter  ou  à  diminuer  l'angle  formé  par  la  rencontre  de  ces 
deux  lignes.  Au  niveau  de  la  face  antérieure  du  corps  de  Tenclume,  la  direction 
de  la  chaîne  change;  elle  se  porte  d'arrière  en  avant,  puis  à  partir  du  col  du 
marteau,  elle  descend  verticalement  en  bas,  en  suivant  la  direction  du  manche 
du  marteau  jusqu'à  l'ombilic  tympanal. 

Le  marteau^  enclavé  en  partie  dans  la  membrane  tympanique,  est  placé  au 
devant  du  corps  de  l'enclume  avec  lequel  il  s'articule.  On  lui  décrit  une  tête, 
un  col,  un  manche,  une  apophyse  grêle  et  longue,  une  apophyse  courte  et 
grosse. 

La  tète  est  située  dans  la  partie  supérieure  de  la  caisse,  au-dessous  de  la  voûte, 
à  laquelle  elle  est  rattachée  par  un  ligament.  Elle  est  lisse  et  arrondie  en  haut,  en 
avant  et  en  dehors  ;  en  arrière  et  en  dedans,  elle  s'articule  avec  l'enclume,  par 
l'intermédiaire  d'une  facette  divisée  par  une  créle  verticale  en  deux  parties 
secondaires. 

Le  col  est  aplati  transversalement,  et  est  croisé  en  dedans,  par  la  corde  du 
tympan.  En  dehors,  il  répond  à  la  membrane  flaccide  de  Schrapnell  ;  de  son 
pourtour  partent  les  deux  apophyses  qui  dépendent  de  cet  osselet;  l'une  est  an- 
térieure, longue  et  grêle  ;  l'autre  externe,  courte  et  grosse.  La  première  ou 
apophyse  antérieure  également  appelée  apophyse  de  Raw,  présente  une  lon- 
gueur de  5  à  6  millimètres;  elle  est  grêle,  aplatie,  curviligne;  elle  s'engage 
dans  la  partie  la  plus  large  de  la  scissure  de  Glaser  et  se  porte  en  haut  et  en 
avant.  Elle  donne  attache  par  son  sommet,  à  un  petit  ligament  et  est  rendue 
mobile  dans  la  scissure  de  Glaser  par  la  présence  d'une  petite  bourse 
svuoviaie. 

L'apophyse  externe  ou  grosse  et  courte,  nait  à  l'endroit  oîi  le  manche  se 
continue  avec  le  col  du  marteau.  Elle  soulève  la  membrane  tympanique  et 
s'incline  souvent  en  haut.  Nous  avons  déjà  étudié  ses  rapports  avec  les  deux  li- 
gaments qui  circonscrivent  la  membrane  ilacclde  de  Schrapnell.  Le  manche  est 
aplati  d'avant  en  arrière,  et  se  continue  avec  le  col  en  formant  un  angle  obtus 
ouvert  en  arrière  ;  puis,  plus  bas,  son  extrémité  inférieure  se  recourbe  légère- 
ment en  dehors  et  en  bas.  Cette  partie  de  l'os  est  logée  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  du  tympan,  et  nous  avons  vu  les  rappoils  de  cette  partie  de  l'osselet, 
avec  les  diverses  couches  de  cette  membrane. 

Ueiiclume  est  située  plus  en  arrière  et  en  dedans,  et  correspond  à  l'entrée  du 
canal  pétro-mastoîdien.  On  lui  décrit  un  corps,  situé  dans  le  segment  supérieur 
de  la  caisse,  en  arrière  de  la  tête  du  marteau,  et  deux  branches,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure.  Le  corps  aplati  de  dedans  en  dehors  est  irrégulièrement  qua- 
drilatère. Sur  le  bord  antérieur  on  voit  une  facette  articulaire,  en  forme  de 
cavité  profonde  et  sinueuse,  qui  réunit  cet  os  avec  la  tête  du  marteau.  L^ 
branche  supérieure  est  courte,  épaisse,  en  forme  de  cône,  termîu&e  çat  wu^ 


pointe  mousse  et  dirigée  d'avant  en  arrière,  elle  reste  au  même  niveau  que  le 
corps.  Elle  piësenta  souvent  vers  son  bord  inl'érieiir  une  d<!preasion  ou  fossette 
déjà  signalée  par  Cassubolun,  mais  dans  l 'eu funce  seulement.  La  branche  verticale 
ou  infêrieure,  est  plus  longue  et  plus  grêle;  elle  se  dirige  directement  en  bas,  on 
bien  en  bas  et  en  arrière,  et  se  voit  à  travers  k  membrane  tympanique  dans  le 
segment  poitérieur  de  la  caisse,  parallèle  au  manche  du  marteau.  Cette  brancltt' 
est  raremeul  rectiligne  el  se  courbe  légèrement  en  dedans  à  son  extrémité  iolj» 
rieure;  elle  ibnne  souvent  une  petite  facette  concave  qui  s'articulcavcc  r»popb}W; 
de  l'os  lenticulaire;  dans  d'autres  cas,  l'eslrémité  inférieure  est  libre,  el  l'artt*' 
eulalion  avec  l'os  lenticuhiire,  se  fait  par  l'intermédiaire  d'une  petite  apophjM' 
latérale,  coudée  à  angle  droit  sur  la  branche  principale. 

L'os  lenlicutaire  est  très-petit;  il  pi'ésente  deux  faces  et  une  circonférence.  St 
face  interne  convexe,  correspond  à  la  tète  de  l'étrier.  Sa  face  externe  est  qud- 
quefois  concave  et  s'ailicule  ulors  avec  la  facette  terminale  de  la  branche  des- 
cendantc  de  l'enclume  ;  dans  d'autres  cas,  cette  mâme  face  donne  naissance  i  une 
petite  apophyse  qui  porte  la  surface  articulaire  destinée  à  réunir  ces  deux  o*. 
Dans  ce  cas,  il  arrive  quelijuefois,  que  l'os  lenticulaire  est  implanté  obliquement, 
de  telle  sorte  que  sa  face  externe  regarde  un  peu  en  haut.  Il  làul  remarquer  que 
quelques  auteurs,  ont  voulu  considérer  l'os  lenticulaire,  comme  unedépcudi 
de  la  branche  descendante  de  l'enclume;  mais  ce  lait  est  le  résultat  d'un 
sénile,  et  ne  se  retrouve  pas  dans  lu  première  moitié  de  la  vie. 

L'elrier  est  placé  horizontalement;  il  s'étend  de  l'extrémité  recourbée  de 
l'enclume  et  de  l'os  lenticulaire  à  la  fenêtre  ovale,  et  se  trouve  logé  en  grande 
partie  dans  la  fossette  qui  précède  cet  orifice,  On  donne  le  nom  de  tète,  à  l'ez* 
trémilé  externe  aplatie  de  haut  en  bas  et  qui  présente  une  facette  concave  artH 
culée  avec  l'os  leuticulaire;  l'autre  extrémité  de  cette  tête,  se  continue  avec  Ut 
branches,  soit  directement,  soit  pur  l'iulermédiaire  d'une  partie  rétrécie  appelée 
col  el  présente,  à  son  bord  postérieur,  une  petite  saillie  qui  sert  à  l'insertion  de 
tendon  du  muscle  interne  de  l'étrier.  Le  col  peut  être  plein,  quelquefois  il  cal 
creusé  d'un  cmal  qui  se  continue  avec  les  rainures  qui  se  trouvent  sur  le  borÂ 
concave  des  branches;  ces  dernières  l'éunissent  la  télé  à  la  base.  Elles  forment 
une  eourbu  à  concavité  opposée.  L'antérieure  est  ordinniremcot  moins  longue  et 
■moins  recourbée  que  la  postérieure.  Leur  face  extérieure  est  convexe  et  lisse; 
leur  face  concave  est  creusée  d'une  gouttière,  et  l'espace  limité  par  ces  deut 
branches,  est  rempli  par  un  simple  rcplî  de  la  muqueuse.  Ënlin  la  baso  art 
constituée  par  une  lame  osseuse  sur  la  face  externe  de  laquelle  viennent  se  lliet 
tes  extrémités  des  deux  hrnuchcs,  et  que  la  présence  d'une  petite  crête,  fait  res- 
sembler à  une  cupule.  Li  face  interne  se  confond  avec  la  membrane  (pie  nous 
avons  vu  obturer  la  fenêtre  ovale.  Elle  est  en  général  convexe.  Cette  base  moin 
grunilc  que  la  fuuétre  sur  laquelle  elle  s'applique,  eu  rappelle  cependant  la  con- 
figuration générale  comme  coutour. 

Nous  donnons,  d'après  Urhaulscliitch,  les  mensurations  suivantes  de  tous  les 
osselels.  Pour  le  marleau,  la  longueur  varie  de  7  à  9'"'°,2  ;  en  moyenne  de  S'^'iS. 
La  courte  apophyse  varie  entre  1"'°',2  et  2°"°, 7  et  est  en  moyenne  de  l""",6.i 
L'apophyse  longueet  grêle  diminiieavec  l'âge;  sur  un  sujet  de  trenleansilongueul 
S^^iô;  sur  un  sujet  de  vingt  ans  :  longueur,  5"",8.  La  longueur  du  maocbedà 
marteau  varie  de  4""",2  à  5'"",  6  et  est  en  moyenne  de  ô  millimËtres.  En&i 
l'extrémité  libre  du  manche  du  marteau  est  séparée  de  h  périphérie  de  la 
aitmhi-iiiie  tlu  tjmjiaupar  Its  distajices  suiviuites  ;  eu  bas,  de2""",C  i4'"",2;  en 
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moyenne,  3"",S  ;  en  avant,  de  2*",6  à  4  millimètres,  en  moyenne,  5'""*,4  ;  en* 
arrière,  de  4*",2  à  5"",6,  en  moyenne,  4"»",6. 

Peur  la  branche  horizontale  de  Venclume,  la  longueur  prise  à  partir  du 
bord  supérieur  de  la  face  articulaire  varie  de  4'"",8  à  6"*'",3,  en  moyenne,  de 
^^9^.  Pour  la  branche  verticale,  la  longeur  prise  du  bord  infërieur  de  la  même 
surface  articulaire  jusqu'à  l'articulation  avec  Tétrier,  5  millimètres  à  5""',2,  en 
moyenne,  4"'",6. 

La  largeur  totale  de  Vétrier  est  de  3"",2  à  4"",5,  en  moyenne  de  S"",?; 
la  largeur  mesurée  du  milieu  d'une  des  branches  à  l'autre  varie  de  l'^'^.S  à 
5"",5,  en  moyenne  de  3'"'",d;  la  branche  antérieure  a  une  longueur  de  l'"™,4  à 
3"",4,  cil  moyenne  de  2"",4  ;  la  branche  postérieure  :  longueur  de  1"",4  à 
S""*,?,  en  moyenne,  2"^,5;  la  largeur  de  la  branche  antérieure  est  de  0°*"*,5 
à  1  millimètre,  en  moyenne  de  0'"'",6  ;  la  largeur  de  la  branche  postérieure  est 
de  0"",5  à  1"",2,  en  moyenne  0""»,8  ;  la  base  de  Tétrier  présente  un  grand  axe 
de  2'*",6  à  5'^,5,  en  moyenne  de  3  millimètres;  le  petit  axe  est  de  l'>"",2  à 
2"*,5,  en  moyenne  de  1"",5. 

Cette  chaîne  des  osselets  est  fixée  aux  parois  de  la  caisse  et  maintenue  en 
place  à  l'aide  de  ligaments  dits  extrinsèques.  Ceux  qui  réunissent  les  uns  aux 
autres  les  différents  segments  de  cette  chaîne  sont  dits  intrinsèques. 

Le  marteau  est  rattaché  aux  parois  de  la  caisse  par  quatre  ligaments  extrinn 
tèques,  sans  compter  le  rapport  étroit  qui  réunit  le  manche  avec  la  couche, 
moyenne  de  la  membrane  tympanique. 

Le  supérieur  s'étend  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  voûte,  au  sommet  de  la 
tète  du  marteau  ;  il  est  court  et  assez  résistant.  Deux  autres  partent  de  la  base 
de  l'apophyse  externe  et  courte  et  vont  rejoindre  les  deux  extrémités  de  Tan- 
neau  tympanal.  Nous  les  avons  étudiés  déjà  à  l'occasion  de  la  membrane  (laccide 
et  du  segment  de  Rivinus.  Enfin,  un  dernier  ligament  fixe  l'apophyse  grêle  à  la 
paroi  inférieure  de  la  caisse,  au  pourtour  de  la  scissure  de  Glaser.  L'enclume  ne 
possède  qu'un  seul  ligament  extrinsèque  qui  rattache  cet  osselet  aux  parois  de 
la  caisse  ;  il  part  du  sommet  de  la  branche  horizontale,  et  se  dirigeant  d'avant 
en  arrière,  va  se  fixer  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  caisse. 
Enfin  la  base  de  l'étrier  est  rattachée  au  pourtour  de  la  fenêtre  ovale  par  quel- 
ques bandes  fibreuses,  et  surtout  par  l'adhérence  intime  qui  rattache  cette  base 
à  la  membrane  obturatrice  de  la  fenêtre  ovale.  Cette  membrane  est  formée  par 
le  périoste  du  vestibule  et  est  soudée  à  la  partie  moyenne  de  la  base  de  Téirier. 
Tojnbee  avait  voulu  décrire  à  ce  niveau  une  véritable  articulation  avec  surtuce 
articulaire  cartilagineuse.  Mais  Yoltolini  a  démontré  qu'il  n'en  était  rien,  et  qu'il 
n'existait  ni  capsule  articulaire,  ni  couche  cartilagineuse  articulaire  à  l'état 
adulte  du  moins.  Ce  résultat  a  été  confirmé  par  les  recherches  de  Magnus. 

Les  ligaments  intrinsèques  sont  pour  l'articulation  de  la  tête  du  marteau 
avec  l'enclume,  un  appareil  ligamenteux  représenté  par  une  capsule  fibreuse. 
Ou  retrouve  la  même  disposition  pour  l'articulation  de  l'enclume  avec  l'os  len- 
ticulaire, et  pour  celle  de  l'os  lenticulaire  avec  la  tête  de  l'étrier.  11  arrive  même, 
que  ces  deux  dernières  capsules  se  continuent  l'une  avec  l'autre;  les  fibres 
provenant  du  pourtour  de  la  surface  articulaire  de  la  branche  verticale  de  l'en- 
clume, se  rendent  jusque  sur  le  pourtour  du  col  de  l'étrier,  et  s'intriqueut  avec 
les  fibres  du  tendon  du  muscle  de  l'étrier. 

Les  articulations  dont  nous  venons  de  décrire  les  moyens  d'union  appartien- 
nent à  diverses  variétés.  Celle  de  la  tête  du  marteau  avec  Tendume^  esl  \w\!^ 
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énarthrose.  Celle  de  l'enclume  avec  l'os  lenliculatre,  el  celle  de  l'os  lenlicnlnire 

avec  rétricr,  apparliciinetil  au  genre  des  arlLrodies. 

Les  masclei  qui  meuTeiit  les  unes  sur  les  autres,  les  différentes  pièces  coosti- 
tnant  cette  chulne  sont  : 

Le  muscle  inlerae  du  mnrlean  log4  dans  un  canal  osseux  que  nous  avons  vu 
se  terminer  par  le  bec  de  cuiller,  et  qui  est  placé  au-dessous  de  la  portion  de  la 
trompe  d'Flusluulie  â  laquelle  elle  est  parallèle.  Ils'in.'^re  en  dedans,  ft  laportiou 
carlilagjneuse  de  la  trompe  d'Eustaclic,  à  l'épine  du  sphénoïde  et  li  l'angle 
rentrant  ilu  lempoi'-jl  ;  la  portion  musculaire  cesse  d'exister  au  niveau  du  bec 
de  cuiller,  et  le  muscle  se  termine  sur  un  tendon  qui  se  réfléchit  à  angle  droit, 
suivant  la  direction  nouvelle  que  le  canal  reçoit  en  ce  point.  Dans  cette  parlie 
du  canal,  véritable  poulie  de  rédoxion,  le  lendon  i^lisse  h  l'aide  d'une  gaine 
sjTioviale  et  va  se  terminer  au  col  du  marteau,  a  sa  partie  inférieure  et  interne, 
à  1  milltmèlre,  d'après  M,  :>appey,  au-dessous  de  l'apophyse  grosse  et  courte'. 
Cette  insertion  présente  ua  certain  nombre  de  variétés  qui  ont  êlé  slgnalres 
par  ITrbantscliitsch  ;  ainsi,  il  s'insère  quelquerots  à  la  face  antérieure  du  manclie 
et  d'autres  fois  à  tout  le  pourtour  de  cette  partie  dumnrtenu  ;  de  plus,  la  direc- 
tion des  fibres  terminales  est  oblique  sur  l'aie  du  manche,  au  lieu  de  lui  être 
parallèle.  Enlin,  souvent  le  lendon  parait  divisé  en  deux  parties  superposées, 
l'une,  la  supérieure  se  pose  Si  la  face  antérieure  et  rinférieure  au  bord  inlenie 
an  arrière.  Ce  muscle  est  de  plus,  enveloppé  par  une  gaine  fibreuse  qui  l'ac- 
compagne dans  toute  l'étendue  de  sa  gaine  osseuse,  et  qui  suit  le  lendon,  même 
après  SA  réflexion  dans  son  passage  à  travers  la  caisse.  D'après  H.  Sappej, 
muscle  est  animé  par  le  facial  ;  mais  Lusclika  et  Trôltsch  font  venir  son  filet 
nerveux  du  niaxilkire  iulérieur,  par  l'intermédiaije  du  ptc>rygoïdicn  externe  et 
du  ganglion  otîque.  Les  auteurs  anciens  avaient  décrit  un  muscle  externe  du 
marteau,  qui,  inséré  k  rapophyse  antérieure  ou  grâle  du  marteau,  sortirait  par 
la  scissure  ds  Claser  et  se  lûeraita  Pépine  du  sphénoïde.  Il  s'agit  en  réalitéd'ua 
ligament,  fixant  l'apophjse  grêle  et  longue  à  la  face  cxlcrne  de  la  paroi  inférieura 
de  la  caisse,  et  cette  partie  anatomique.  correspond  à  ce  que  le  docteur  Verga  a 
décrit,  en  185t,  sous  le  nom  de  ligament  mal léo- maxillaire,  très-visible  d'aprèt 
cet  anatomisie,  pendant  les  cinq  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine  el  qui  IH 
serait  autre  chose  qu'une  moditicalion  du  cartilage  de  Meckel. 

Le  muscle  de  l'étrier  est  le  second  muscle  moteur,  accepté  par  tous  les  an«>  '. 
tomtsies,  de  la  chaîne  des  osselets.  11  est  logé  comme  le  premier,  dans  un  canal 
osseux  que  nous  avons  déjè  décrit  et  qui  se  termine  au  sommet  de  la  pyramide. 
Ce  muscle  a  un  corps  charnu  et  un  tendon.  La  partie  charnue  est  ascendante,  elle 
se  termine  sur  un  tendon  mince  qui  arrive  au  sommet  de  la  pyramide,  se  réflécliît 
et  va  s'insérer  à  la  face  postérieure  et  inférieure  de  la  lèle  et  du  col  de  l'étrier. 
Ce  muscle  est  entouré  d'une  gaine  fibreuse  appréciable  et  qui  se  continue  avec 
le  périoste  de  la  face  inférieure  du  rocher.  11  reçoit  nn  filet  nervoui  du  facial^ 
une  arlériole  de  la  stylo-masloïdienne.  Il  a  pour  action  de  relâcher  la  membranfl  ' 
du  tympan,  et  pour  M.  Tillaux  de  s'opposer  de  plus,  à  l'enfoncement  de  l'étrier 
dans  la  fenêtre  ovale. 

Les  parois  de  la  caisse  et  les  divers  organes  que  cette  cavilé  renferme  et  qtia 
nous  venons  de  décrire,  sont  recouverts  par  une  couche  muquevte  mince  (|uî 
appartient  i\  la  variété  que  les  anatomistes  désignent  par  le  nom  de  fibro-muqueuse. 
Elle  doit  ce  nom  î)  ce  que  son  derme  appartient  surtout  à  la  couche  périostiqiie,. 
el  en  ce  qu'il  no  peut  être  divisé  qu'arliûciclicment  en  deux  couches  distinctes. 
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Celte  fibro-muqueuse  est  la  continuation  de  celle  de  la  trompe  et  du  pharyni, 
et  se  continue  elle-même,  avec  celle  qui  tapisse  les  cellules  mastoïdiennes.  Elle 
est  lisse,  blanchâtre,  très-mince  et  très-délicate,  et^d*après  Trôltsch,  chei  beau- 
coup d  adultes,  ressemble  presque  par  ses  caractères  extérieurs  à  une  membrane 
séreuse. 

La  stnicture  de  cette  fibro-muqueuse  est  assez  compliquée  et  nous  présente  à 
étudier  un  rerétement  épithéltal,  un  derme  fibreux,  des  vaisseaux  sanguins  el 
lymphatiques,  des  glandes  et  des  nerfs. 

Vépithélium  n*a  pas  sur  toute'  retendue  de  la  caisse  la  même  forme  et  les 
mêmes  caractères.  Sur  la  face  postérieure  de  la  membrane  tympanique,  il  est 
formé  par  une  couche  unique  d*épithélium  pavimenteux  polygonal  aplati.  Sur 
le  plancher  de  la  caisse,  sur  la  paroi  antérieure,  autour  de  Tinsertion  de  la  mem- 
brane tympanique,  sur  la  paroi  postérieure,  cet  épithélium  est  formé  d'une 
couche  unique  de  cellules  cylindriques,  et  KôUiker  qui  a  pu  l'examiner  sur  la 
tête  d'un  dâsapité,  a  pu  s'assurer  que  cet  épithélium  cylindrique  était  pourvu  de 
cib  vibralils  partout,  sauf  sur  la  l'ace  interne  de  la  membrane  du  tympan  et 
sur  la  chaîne  des  osselets.  Mais  l'épi thélium  n'est  pas  partout  cylindrique  et 
Kessel  a  pu  faire  remarquer  qu'en  certaines  régions,  notamment  au  niveau  du 
promontoire  et  de  la  voûte,  cet  épithélium  est  pavimenteux  bien  qu'il  soit  pourvu 
de  cils.  Le  changement  de  forme  des  cellules  épithéliales,  que  nous  venons  de 
signaler,  n'est  pas  brusque;  le  passage  d'une  forme  à  une  autre  est  graduel.  Les 
cellules  cjlindriques  ciliées  deviennent  plus  basses,  s'aplatissent  et  finissent  par 
former  des  cellules  pavimenteuses  ciliées,  puis  au  niveau  de  certaines  régions  que 
nous  avons  signalées  se  changent  en  cellules  pavimenteuses  dépourvues  de  cils 
vibratfis. 

Lorsqu'on  isole  les  cellules  qui  constituent  le  revêtement  épithélial  au  niveau 
des  points  où  la  présence  des  cils  vibratils  est  le  plus  manifeste,  on  trouve  trois 
variétés  de  cellules  :  1^  un  certain  nombre  de  cellules  cylindriques  dépourvues 
de  cils  et  analogues  aux  cellules  caliciformes  de  Letzerich  ;  2^^  de  cellules  cylin- 
driques dont  on  trouve  deux  variétés  :  les  unes  ont  un  noyau  et  ont  des  cils  bien 
développés  ;  les  autres  sont  privées  de  noyaux  et  leurs  cils  sont  petits  et  collés 
en  faisceaux.  Ces  deux  variétés  de  cellules,  les  cellules  caliciformes  aussi  bien  que 
les  ciliaircs,  sont  pourvues  à  leur  extrémité  profonde  de  prolongements  filiformes 
souvent  bifurques,  formés  d'une  substance  homogène,  se  réunissant  souvent 
ensemble  et  allant  se  terminer  dans  le  tissu  conuectif  sous-jacent  ;  5°  des  cellules 
fusiformes  très-allongées  constituées  par  un  corps  cellulaire  rempli  par  un  noyau 
et  terminées  par  deux  prolongements  polaires  très-allongés  et  très-minces.  Le 
supérieur  se  perd  au  milieu  des  cellules  ciliées  ;  le  second  se  perd  dans  le  tissu 
sous-muqueux. 

La  seconde  couche  de  la  muqueuse  ou  couche  sons-épithélialet  est  formée  par 
<lu  tissu  conjonclif  fibrillaire  assez  compacte,  dans  lequel  on  peut  en  beaucoup 
d'endroits  distinguer  deux  zones  ;  Tune  superficielle  immédiat<'raent  sous- 
jacente  à  l'épithélium  ;  l'autre  profonde  intimement  unie  à  la  précédente  dans 
la  plus  grande  étendue  des  parois  de  la  caisse,  mais  qui  s'en  sépare  en  certains 
points.  Cette  dernière  est  la  couche  périostale  proprement  dite.  Elle  fournit  des 
gaines  conjonctives  aux  nerfs  placés  dans  les  sillons  que  nous  avons  décrits  et  aux 
vaisseaux  sanguins  qui  s'enfoncent  dans  les  canalicules  osseux. 

La  première  zone  est  formée  de  fibrilles  très-fines,  qui  parleur  réunion,  et  leur 
intrication,  donnent  naissance  à  un  réseau  de  membranes  perforées  el  ^  ^^ 
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espaces  lacunaires,  logeant  des  nerfs,  des  vaisseiiut  sangiiius  et  lym  pli  a  tiques. 
Elle  se  sépiire  de  lu  seconde  zone,  et  donne  alors  naissance  i  des  liande» 
fibreuses  revâtues  d'épith^lium  et  passant  d'une  saillie  osseuse  à  l'autre  à 
fers  les  espaces  libres  de  la  caviti5  de  la  caisse.  On  décrit  plusieurs  de  ces  brides 
Gbro-Tascuhircs  ;  les  ligaments  cxLrinsi>'|ues  paraissent  être  les  plus  importantes 
et  les  plus  volumineuses  de  ces  formations.  On  en  a  décrit  d'autres  moins  impor^ 
tantes;  mais  quelques  auteurs  et  parmi  eux  Trœlisch  considèrent  ces  praduclions 
comme  pal  ho  logiques.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  Kessel  et  de  l'olilzer,  qui 
dans  l'intérieur  de  ces  bandes,  au^si  bieu  que  des  ligaments  que  nous  avons 
signalés,  ont  trouvé  des  corps  particuliers  sur  lesquels  ils  appellent  l'attention. 
Il  s'agit  de  laisceaui  allongés  ronds  ou  aplatis,  qui  présentent  des  renflemenU 
ovoïdes.  Ces  faisceaux  traversent  les  renllcments  dans  leur  partie  centrale,  puis 
s'épanouissent  en  fomte  d'éventail  à  leur  sortie.  Les  faisceaux  sont  formés  dft 
(ibrilles  parallèles  ;  les  corps  particuliers  ovoïdes  qu'ils  traversent  sont  égal»- 
ment  constitués  par  des  couches  de  lamelles  concentriques  formées  d'une  sub- 
stance fibrillaire;  entre  les  différentes  couches  capsulaires,  il  existe  des  espaces 
remplis  d'une  substance  soit  homogène  soit  d'éléments  fusiformes,  et  les  plus 
extérieures  de  ces  couches  de  capsules  sont  ondulées.  A  l'une  des  extrémités  des 
corps,  les  diverses  couchescapsulaires  se  terminent  par  un  anneau  circonscrirant 
un  canal,  oi^  entre  le  faisceau  qui  forme  l'axe  de  cette  formation  singulière.  & 
l'autre  pâle  les  capsules  se  continuent  avec  les  fibrilles  de  l'axe  qui  s'épanouit 
en  éventail.  Dans  d'autres  cas,  les  divisions  du  faisceau  de  l'axe  se  subdivisant  i 
leur  sortie  en  faisc«aui  secondai res,  portent  sur  leurs  brandies  des  corps  analo- 
gues mais  plus  petits. 

Les  vaisseaux  artériels  provieiment  :  l°de  l'artère  stjlo-masloïdienne, <]iii 
pendant  son  trajet  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  envoie  des  rameaux  au  muscle  de 
rétrier  et  aux  cellules  mastoïdiennes  ;  2°  de  la  pharyngienne  ascendante,  iiui  en 
outre  des  rameaux  qu'elle  envoie  à  la  trompe  d'Eustnche,  en  fouiTiit  au  muscJs 
interne  du  marteau;  >  de  l'artère  tympanique  qui  pénètre  par  la  paroi  infé- 
rieure ;  i"  de  In  méningée  moyenne  qui  par  la  fissure  pétro-squunieuse  envois 
des  artérioles  à  la  voiïle  ;  5"  de  la  cai-otidc  interne,  qui  dans  son  trajet  dans  le 
rocher,  envoie  deux  petites  branches  qui  traversent  la  paroi  antérieure  et  extern» 
du  canal  et  pénèti-ent  dans  la  cuisse.  Les  petits  rLimeaux  provenant  de  ces  branches  ' 
d'origine,  se  distribuent  à  la  couche  périostique  et  â  la  zone  superficielle  de  U 
muqueuse,  la  traversent  par  des  boutonnières  arrondies  ou  elliptiques  et  arri-, 
veutjusquesous  l'épitliélium  oîi  existe  un  système  capillaire  dout  le  calibre 
augmente  rapidement  et  qui  se  déverse  dans  tes  veines  volumineuses  du  périoste. 
Os  veines  vont  ensuite  se  terminer  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire  et  les 
sinus  veineux  voisins,  sinus  pétreux  supérieur  et  inférieur,  sinus  laléral.  On 
doit  remarquer  que  les  veinules  ne  suivent  pas  le  trajet  des  artérioles.  et  que 
les  communications  directes  que  les  premières  établissent  entre  la  muqueuse  ds 
la  caisse  et  les  sinus  que  nous  venons  de  signaler,  présentent  un  grand  intérêt 
pathologique. 

Le  système  lymphatique  de  la  muqueuse  parait  assez  complexe  ;  on  y  décril 
d'abord  des  canaux  lymphatiques,  formant  çà  et  li  un  système  de  lubes  pourvus 
de  renOements  globulaires  et  de  prolongements  latéraux  qui  prennent  la  forme 
de  véritables  poches.  A  coté  de  ce  système  lacunaire,  assez  analogue  k  celui  que 
nous  avons  vu  exister  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  lympanique,  on  signale 
i'existence  de  cavités  remplies  de  cellules  analogues  à  des  globules  blancs,  et 
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rappdant  asseï  bien  la  fonnation  de  follicules  clos.  C'est  tout  au  moins  sous  ce 
nom  que  Trœltsch  les  décrit. 

Les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  diverses  parties  de  la  caisse  sont  nombreux 
et  naissent  de  sources  fanées.  Ils  proviennent  du  trijumeau,  du  facial,  du  glosto- 
pharyngien,  du  pneumo-gastrique,  du  grand  sympathique  carotidien,  du  gan- 
glion otique. 

Le  trijumeau  par  sa  partie  motrice,  ou  maxillaire  inférieur,  de  laquelle  émerge 
le  ptérygoîdien  interne,  enverrait  un  petit  filet  au  muscle  interne  du  marteau 
qui  reçoit  en  outre,  un  autre  filet  nerveux  du  ganglion  otique.  D*après 
M.  Sappey  ce  serait  le  facial  qui  animerait  ce  muscle. 

LeCÎcial  fournit  un  rameau  au  muscle  de  Tétrier.  Leglosso-pharyngien  donne 
le  rameau  de  Jacobson  dont  nous  avons  décrit  le  trajet  et  la  distribution  sur  la 
paroi  labyrinthique  de  la  caisse.  Le  pneumo-gastrique  envoie  un  filet  à  la 
muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  membrane  du  tympan.  Le  grand 
sympathique  envoie  du  plexus  carotidien,  des  filets  qui  pénètrent  à  travers  la 
paroi  osseuse  qui  le  sépare  de  la  cavité  de  la  caisse  et  concourt  à  former  le  plexus 
tympanique.  Nous  étudierons  ultérieurement  la  distribution  et  l'action  des 
filets  qui  proviennent  du  ganglion  otique. 

Tous  les  filets  nerveux  et  particulièrement  ceux  qui  proviennent  du  glosso- 
pharygien,  du  pneumo-gastrique  et  du  plexus  carotidien  donnent  naissance  an 
plexus  tympanique.  Les  branches  principales  du  plexus  sont  formées  de  fibres 
nerveuses  complètes,  c'est4-dire  myéliniques,  et  situées  dans  la  zone  profonde  ou 
périostale;  il  en  part  de  petits  filets  qui  arrivent  sous  la  couche  sous-épithéliale. 
Ces  branches  secondaires  s'anastomosent  et  donnent  naissance  à  un  plexus  à 
mailles  inégulières,  d'où  partent  alors  des  fibres  amyéliniques.  Le  long  des  bran- 
ches qui  forment  ces  mailles  et  au  niveau  de  leur  point  d'intersection  existent 
de  petits  ganglions  nerveux  formés  par  des  accumulations  de  petites  cellules. 
Ces  ganglions  rudimentaires  existent  sur  toutes  les  divisions  du  plexus  tympa- 
nique ainsi  que  l'ont  vu  Krause  et  KôUiker. 

Enfin  Trœltsch  a  décrit  sur  la  paroi  inférieure  de  la  caisse  l'existence  de 
glandes  muqueuses,  Lucœ  admetleur  existence  comme  probable  dans  l'espèce 
humaine,  surtout  au  pourtour  de  l'orifice  tympanique  de  la  trompe  d'Eustache  et 
Kessel  a  décrit  des  glandes  dans  la  muqueuse  tympanique  du  chat  et  du  chien. 
Elles  sont  constituées  par  un  simple  canal  et  tapissées  à  leur  intérieur  par  un 
revêtement  de  cellules  cylindriques. 

Le  tissu  osseux  qui  entre  dans  la  composition  anatomique  de  la  cliainc  des 
osselets  est  spongieux  à  l'intérieur  et  compacte  à  la  périphérie.  En  certaines 
régions,  sur  la  tête  et  le  col  du  marteau,  sur  le  corps  de  renclume,  la  substance 
spongieuse  est  prédominante  ;  l'inverse  a  lieu  le  long  du  prolongement  vertical 
de  Tenclume  et  pour  le  manche  du  marteau. 

Pendant  la  vie  utérine  la  caissedu  tympan  est  absolument  vide  d'air.  Les  anciens 
anatomistes croyaient  qu'elle  était  remplie  de  mucus.  11  n'en  est  rien;  mais  la 
muqueuse  qui  la  tapisse  est  très-épaissie  surtout  dans  la  portion  qui  appartient 
à  la  paroi  labyrinthique.  Cette  dernière  forme  une  sorte  de  bourrelet  épais,  qui 
s'avance  jus<|u'à  la  face  interne  de  la  membrane  du  tympan,  de  telle  borte  que 
la  cavité  n'est  représentée  que  par  une  fente.  Ce  bourrelet  est  formé  par  du 
tissu  conjonctif  embryonnaire  à  réseau  fibrillaire,  analogue  à  la  gelée  de  Wharton, 
et  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  tissus  muqueux.  Cette  formation  bien 
décrite  par  Trœltsch  en  Allemagne,  a  été  paiement  signalée  en  ¥ra\\CA  ^%x 
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Renault  et  Barely.  Après  la  naissance,  ce  boiin-elet  diminue  rapidement,  s'atro- 
phie et  laisse  bienlôt  à  la  caril^  ses  dimensions  et  sa  forme  pliysiologiciue.  Du 
KÔlé  de  la  membrane  tympanique  et  pendant  la  viel'œlale,  on  signale  également 
4inc  formation  analogue  située  entre  le  mnnche  du  marteau  et  la  branche  verti- 
cale de  l'enclume.  Ce  n'plî  muqueux  est  [wrcouni  par  des  vaisseaui  sanguins, 
ets'atrophie  en  même  temps  que  celui  qui  [lart  de  la  paroi  labjnnlhtquc. 

Les  osselets  de  la  L-aisse  se  développent  de  bonne  heiirei  ils  apparaissent  dès , 
le  troisième  mois  de  la  tie  intra-ulérine  sous  la  Forme  de  cartilages  très-visibles, 
bien  qu'il  soit  diflkile  de  distinguer  l'enclume,  de  l'étricr.  L'ossiiicatioD  corn-, 
mence  à  apparaître  vers  la  Cm  du  troisième  mois.  Au  ipinirième  mois,  la  partie 
inférieure  du  marteau  jusqu'au  col  est  encore  cartilagineuse;  la  tête  seule  est 
recouveiie  d'une  mince  lame  osseuse.  1/enclunic  n'a  qu'un  petit  point  d'ossift, 
cation  dans  la  partie  du  corps  attenant  à  la  surface  articulaire,  et  l'clrier  ac' 
présente  que  trois  petits  points  d'ossili cations  à  sa  base  et  à  ses  deux  branches. 
Tout  le  reste  est  cartilagineux.  Au  septième  mois  l'élrier  est  entièrement  ossîlM. 
L'enclume  est  ossilîée  en  partie  sauf  au  niveau  de  la  surface  articulaire,  et  le 
marteau  est  ossifié  en  totalité  si  ce  n'est  ou  niveau  île  reitr<5mité  inférieure  du 
manche.  Enfin  au  neuvième  mois  les  osselets  sont  complètement  ossifiés;  mais 
le  revétemeut  de  substance  compacte  est  ti-ès-mince  et  le  tissu  spongieux 
prédomine. 

Dans  certaines  espèces  animales  la  caisse  est  très-étendue;  ainsi  cheK  les  car- 
nassiers, les  rongeurs,  elle  proéminc  au  dehors  et  donne  naissance  â  des  MÎlliat 
quelquefois  considérables  visibles  au  dehors  et  connues  sous  le  nom  de  bulles 
«ssetises.  C'est  ce  qu'on  voit  chez  le  chat,  chez  le  chien,  chez  l'écureuil  et  beau- 
coup d'espèces  voisines.  Dans  d'autres  cas,  les  prolongements  de  la  caisse  se  font  ' 
eu  dedans  et  les  cavités  ne  sont  sépaives  sur  le  plan  médian  que  par  l'os  basi- 
laire-  On  en  a  un  exemple  remarquable  chez  la  liiupo,  la  musaraigne.  Quelque- 
fois elle  paraît  divisée  en  deux  cafités  secondaires  par  une  cloison  transversale 
incomplète,  due  il  une  saillie  considérable  du  promontoire,  de  telle  sorte  que  U' 
moitié  antérieure  loge  la  chaîne  des  osselets  et  la  fenêtre  ovale,  et  le  segment 
postérieur  plus  considérable  renferme  la  fenêtre  ronde.  Enfln  I 
osseux  de  la  caisse  tympimique  des  niammilères  ne  se  consolide  pas  toujours  en 
totalité  sur  les  sujets  adultes,  et  à  celle  période  de  la  vie,  les  diverses  parties 
osseuses  qui  la  constituent  restent  indépendantes.  C'est  ce  que  l'on  constate  cliet 
les  cétacés. 

Chez  les  oiseaux,  la  cavité  de  la  caisse  est  limitée  en  avant  par  un  os  isoU' 
appelé  os  tympanique  ou  carré.  Elle  envoie  des  piolongements  en  dedans  qui 
parcourent  les  os  du  crilne,  et  qui,  dans  cei-taincs  espèces,  font  communiquer 
ta  caisse  d'un  côté  avec  celle  de  l'autre  côté.  Enfin  cette  cavité  et  ses  dépendai 
se  dégradent  chez  les  Batiaciens  supérieurs;  elle  manque  chez  les  inférieurs,  et 
chez  les  serpents,  et  disparaît  avec  toutes  les  déj-endunces  chez  les  poissom. 

La  chaîne  des  osselets  se  modifie  peu  dans  la  série  des  mammifères,  si  OC, 
n'est  dans  les  espèces  inférieures,  les  marsupiaux  et  les  nionolrènies  où  les  d 
branches  de  l'étrier  ne  sont  plus  représentées  que  par  une  apophyse  sljtifomwt 
celte  disposition  se  rapproche  de  celle  (|U0  l'on  trouve  chez  les  oiseaux, 
effet  daus  cette  classe  de  vertébrés,  on  retrouve  bien  les  rudiments  de  cette 
formation,  restes  cartilagineux  du  marteau  et  de  l'enclume,  mais  l'élrier  eent 
est  ossifié  et  ses  deux  brandies  sont  remplacées  par  un  stylet  appelé  columelle. 
Chez  les  Batraciens  on  retrouve  deux  osselets,  dont  l'un  représente  l'étrii 
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Tautre  le  marteau.  Les  saDriens  ont  aussi  en  sus  de  Tëtrier  à  columelle»  un 
marteau  rudimentaire.  Chez  les  reptiles  la  chaîne  des  osselets  est  plus  incom- 
plète encore  et  Tétrier  avec  sa  columelle  sont  les  seules  parties  qui  la  répré- 
sentent. On  note  une  disposition  presque  analogue  chez  les  tortues  où  la  colu* 
melle  est  très^ongue  et  vient  se  Gxer  extérieurement.  Enfin  Taxolotl  nous  offre 
un  exemple  très*incomplet  et  très-dégradé  de  la  chaîne  des  osselets.  Une  lame 
cartilagineuse  tient  lieu  d*étrier.  Le  reste  de  la  chaîne  n*est  représenté  que  par 
un  ligament  fibreux. 

Cblujlbs  hastoIdirnhbs.  En  arrière  de  la  caisse  on  trouve  une  série  de  cavités 
anfractnenses,  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  et  constituant  le  pro- 
longement mastoïdien  ou  plutôt  les  cellules  mastoïdiennes  de  la  caisse.  Cette 
partie  accessoire  de  la  cavité  tympanique  se  compose  de  deux  portions  secon- 
daires :  Tune,  la  première,  est  horizontale  et  placée  au  même  niveau  que  la 
cavité  même  de  la  caisse;  la  seconde,  qui  se  développe  plus  tardivement,  est 
située  plus  bas  et  plus  superficiellement  que  la  précédente,  et  remplit  Tapo- 
pbjse  mastmde. 

La  région  horizontale  ou  antre  mastoïdien  est  déjà  développée  dans  Fenfance. 
Elle  est  située  immédiatement  en  arrière  de  la  caisse  avec  laquelle  elle  commu- 
nique par  l'intermédiaire  du  canal  pétro-mastoïdien.  Elle  est  formée  d*une  grande 
cavité  anfractueuse  sur  laquelle  viennent  s'ouvrir  quelques  cavités  plus  petites 
et  qui  communiquent  largement  avec  elle.  L*orifice  du  canal  pétro-mastoïdien 
occupe  la  partie  supérieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  caisse,  immédiatement 
au-dessous  de  la  voûte.  Cet  orifice  et  le  canal  très-court  qui  le  continue,  sont  de 
forme  prismatique  et  triangulaire.  Sa  paroi  interne  est  lisse  et  convexe;  elle 
répond  à  la  convexité  du  canal  demi-circulaire  externe  placé  horizontalement. 
La  paroi  supérieure  est  concave  et  parsemée  de  rugosités  ;  la  paroi  externe  est 
la  plus  régulière  et  reste  plane.  Dans  toute  son  étendue  le  canal  pétro-mastoïdien 
est  formé  par  Taccolement  de  la  portion  pétreuse,  en  dedans  et  en  avant,  avec 
la  portion  mastoïdienne  en  arrière  et  en  dehors. 

La  cavité  elle-même  et  ses  annexes  immédiates,  existent  même  chez  Tcnfant 
nouveau-né.  Elles  occupent  la  partie  de  la  région  mastoïdienne  qui  est  située 
an-dessus  de  la  base  de  Tapophyse  mastoïde.  Cette  cavité  souvent  unique  et  très- 
développée  dans  l'âge  adulte  est  quelquefois  subdivisée  en  plusieurs  cavités 
secondaires  par  des  lamelles  osseuses.  Ces  cavités  se  développent  avec  Tâge  et  un 
certain  nombre  de  lamelles  qui  les  séparaient  disparaissent  en  partie.  D*autre 
part  il  se  développe,  dans  leur  voisinage  immédiat,  de  nouvelles  cavités  qui 
forment  des  prolongements  mastoïdiens,  quelquefois  très-étendus  dans  Tespèce 
humaine.  C*est  ainsi  qu'elles  envahissent  la  partie  voisine  de  la  portion  écaillcuse 
jusque  dans  le  voisinage  de  Farcade  zygomatique  et  surplombent  de  celte 
manière  la  partie  la  plus  interne  du  conduit  auditif  externe.  En  an-ière  elles  s'éten- 
dent jusque  dans  le  voisinage  de  la  suture  temporo-occipitale  ;  mais  leur  déve- 
loppement le  plus  important,  le  plus  étendu  et  toujours  constant,  se  produit 
dans  rintérieur  de  l'apophyse  mastoïde.  Ce  dernier  processus  osseux  est  petit, 
aplati  et  formé  exclusivement  de  tissu  spongieux  chez  l'enfant.  Plus  tard  il 
s'élargit,  s*épaissit,  se  porte  plus  en  dehors  et  se  creuse  de  cavités  aériennes. 
11  est  tantôt  formé  de  substance  compacte,  et  tantôt  la  substance  spongieuse  est 
prédominante;  dans  la  vieillesse  on  trouve  souvent  de  la  sclérose  osseuse,  et 
l'apophyse  mastoïde  est  transformée  en  une  sorte  d'ostéome  ;  dans  d'autres  cas 
plus  rares  c*est  Tatrophie  qui  s*est  produite.  II  en  résulte  alors  un  ammds^* 
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meni  des  parois,  la  ileslruclioit  des  laroetles  de  aiparolion  des  alvéoles.  Cet 
amJDcissenicnt  des  parois  eitt^rieures  des  cellules  masloidienaes  peut  être  quel- 
qiierois  porté  très-loin  et  arrive  jiisiju'i  la  Iraiisparence,  mémo  la  disparition 
partielle  complète  et  à  la  perforation.  Cet  état ,  lorsqu'il  se  produit  au  niveau  ' 
sinus  pélrcui  supérieur  et  du  siuus  latéral,  peut  avoL'  des  cunséquences  pathû- 
lo^iques  graves.  D'autres  t'ois  il  se  produit  aussi  au  niveau  de  la  Hice  externe 
de  l'apophyse  masloide  et  peut  âtre  le  point  de  départ  de  certains  emphysèmes 
sous-culan£s  de  cette  région. 

Les  cavités  dont  nous  venons  de  décrire  la  forme  et  l'étendue,  sont  tapissées 
par  une  memLiaue  muqueuse  qui  présente  tous  les  ciraclères  que  nous  avons  fui 
conDailrc  pour  la  muqueuse  lympanique.  Elle  est  mince,  lisse;  on  y  décrit  det< 
leplis  et  des  Iractus  qui  ii'étendeul  en  forme  de  Jilamcut  d'une  saillie  ou  crèla 
osseuse  à  une  autre,  et  qui  complètent  l'apparence  caverneuse  du  fond  des  cellulet^ 
osseuses.  La  coucbc  épittiéliale  est  formée  de  petites  cellules  polygonales,  très-, 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  pourvues  de  cils  vibratils.  Le  derme  ut 
formé  de  deux  couches  i^l'une  profonde  i-cmplaçant  le  périoste  fibreui,  contenant 
de  nombreux  nerfs,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  analogues  à  ceux 
de  la  même  zone  de  la  muqueuse  tympanique.  La  zone  superliclclle  est  lormét 
de  tissu  conjonctif  contenant  également  des  capillaires  sangui 
lymphatiques  et  des  plexus  nerveux.  C'est  cette  couche,  qui  seule  constitue  lu 
filaments  qui  passent  d'une  cellule  osseuse  à  l'autre.  Dans  ces  brides  vasculûroi' 
et  fibreuses,  on  constate  l'existence  des  formations  singulières  signalées  d^à  pU, 
Kessel  dans  les  brides  de  la  caisse. 

TnoKPE  d'Ecstache.  Ou  désigne  sous  ce  nom  un  appareil  assez  compliqué; 
tubulé,  à  cliarpenle  ostéo-cartilagineuse,  qui  s'étend  de  la  partie  antérieure  de  U 
caisse  à  la  paroi  latérale  de  la  portion  nasale  du  pharynx.  Ce  conduit  sert 
même  temps  de  canal  excréteur,  pour  les  sécrétions  de  la  muqueuse  de  la  caisaa 
et  de  voie  ouverte,  pour  le  renouvellement  de  l'air  dans  l'oreille  moyenne,  Sos 
ouverture  d'entrée  dans  lu  caisse,  porte  le  nom  d'orifice  tyrapanique  ;  l'eitréaiit^ 
élargie  par  laquelle  elle  communique  avec  l'arrière  cavité  des  fosses  assalos  est 
appelée  pavillon.  Sa  direction  s'écarle  sensiblement  de  celle  du  conduit  auditif 
exleruc  et  de  celle  de  l'axe  principal  de  l'appareil  auditif.  Ses  cai-actères  exli> 
rieurs,  sa  direction,  son  usage,  doivent  la  faire  comparer  i  un  ajutage  qui 
détacbant  de  la  caisse  se  porte  en  avant,  en  dedans  et  eu  bas,  de  façon  à  formtr 
avec  le  conduit  auditif  exlernc^un  angle  obtus,  ouvert  eu  bas  et  en  avant.  I^ 
portion  cartilagineuse  est  de  beaucoup  la  plus  considérable  comme  étendue.  Sof 
une  longueur  totale  qui  varie  de  50  à  42  millimèlrcs  et  qui  pour  TrtBllscli  s 
de  55  millimètres,  laportion  cartilaginouxe  prend  une  part  de  24  à  28  milUmilri 
et  la  portion  osseuse  11  à  14  millimètres  seulement;  cette  dernière  représentei 
comme  on  le  voit,  le  tiers  de  la  longueur  totale  du  canal.  Ces  deux  portions  » 
distinguent  encore  par  leur  forme.  La  partie  osseuse  d'abord  assez  large  n  M 
se  rétrécissant  jusqu'à  sa  terminaison  et  se  coulinue  avec  la  portion  carlilagineii^ 
qui  h  partir  du  même  point  va  en  s'élargissant  ;  ainsi  que  le  fait  remarquai 
H.  Sappey,  ce  canal  représente  deux  cdnes,  réunis  par  leur  sommet;  et  le  poîal 
de  réunion  est  connu  sous  le  nom  d'isthme.  Ces  deux  pailies  au  lieu  d'avoir  un 
grande  mobilité  l'une  sur  l'autre,  comme  celles  qui  constituent  le  conduit  auditif 
vxlerne,  sont  reliées  Irès-soli dément  entre  elles,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  leUf 
imprimer  de  mouvements  au  niveau  de  leur  point  de  réunion. 

La  Irompe  d'Eustache  est  oblique  en  bas,  en  dedans  et  en  avant;  sa  direction 
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D*est  pis  ibsoliiineiit  rectiligne,  car  les  deox  parties  forment  i  leur  poiot  de 
réonion»  im  000^  et  un  angle  trè»-obtas  ouTert  en  bas  et  en  avant.  Ce  coude 
est  persbiant  à  cause  même  de  Tabsence  de  moliilitë  et  correspond  ainsi,  à  la 
partie  k  plus  rétrécie  ou  isthme  da  canal  ;  il  est  un  obstacle  sérieux  au  calhé- 
térisme  complet,  ainsi  que  le  Cut  remarquer  M.  Tillaux. 

Les  meusnrations  que  nous  avons  données,  présentent  un  grand  intérêt  au 
point  de  vue  du  cathétérisme,  car  seules  elles  permettent  de  savoir  où  se  trouve 
Textrémité  de  la  sonde  introduite  dans  la  cavité  du  canal.  La  forme  du  canal  est 
aplatie  de  dedans  en  dehors.  Les  dimensions  moyennes  dans  les  diverses  régions 
qui  présentent  les  deux  diamètres  sont  les  suivantes  :  au  niveau  de  Tistlime  fe 
dianiètie  vertical  est  de  S  millimètres,  le  transversal  de  1  millimètre.  A  partir  de 
ce  point  qui  est  le  plus  rétréci,  le  calibre  s*élargil  dans  les  deux  sens,  mais  iné- 
gakmoit.  n  arrive  à  l'orifice  tympanique  h  présenter  5  millimètres  de  hauteur  et 
5  millimètres  de  brgeur.  Au  niveau  du  pavillon  les  dimensions  sont  bien  plus 
considérableiB.  En  effet  la  hauteur  est  de  9  millimètres  et  la  largeur  de  5  milli* 
mètres.  Hais  la  lumière  de  la  trompe  n*est  pas  toujours  largement  ouverte.  Dans 
la  portion  osseuse  la  cavité  est  toujours  béante,  tandis  que  dans  la  portion  car- 
tilagineuse la  lumière  du  canal  est  virtuelle  et  ne  serait  représentée  que  par 
une  fente  longitudinale,  les  deux  faces  du  conduit  étant  accolées  Tune  à  Tautre. 
Cependant,  d'après  Rûdinger,  il  y  aurait  à  la  partie  supérieure  de  la  fente 
tubaire  un  espace  libre  et  arrondi,  constamment  rempli  d'air.  Cet  espace  dont  le 
diamètre  transversal  serait  de  4  à  5  millimètres  est  limité  en  bas  par  des  replis 
muqueux. 

U  résulte  des  dimensions  que  nous  venons  de  rappeler,  que  la  trompe  d'Eustache 
est  un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière  et  présente  deux  faces,  l'une  antéro-exieme 
et  l'autre  postéro-inteme;  deux  bords,  dont  l'un  est  supérieur  et  l'autre  inférieur, 
et  deux  extrémités,  qui  sont  :  d'une  part  l'orifice  tympanul,  de  l'autre  le  pavillon 
ou  orifice  pharyngien. 

La  face  antéro-exteme  répond  en  dehors  à  la  scissure  de  Glascr,  plus  en  dedans 
au  muscle  péristaphylin  externe  qui  s'insère  sur  une  partie  de  son  étendue,  cl  en 
dedans,  au  bord  postérieur  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  qui  est 
généralement  un  peu  excavée  au  niveau  du  point  où  elle  est  croisée  par  la  char- 
pente delà  trompe.  La  face  postéro-interne  correspond  au  canal  carotidien.  Elle 
en  croise  la  portion  verticale,  en  avant  de  laquelle  elle  se  place,  et  s'éloigne  à 
angle  aigu  de  la  portion  horizontale  de  ce  même  canal.  Elle  répond  ensuite  au 
muscle  péristaphylin  interne,  auquel  elle  donne  insertion,  et  enfm  à  la  mu(}ucuse 
pharyngienne  qui  tapisse  la  fossette  de  Roscnmuller.  Le  bord  supérieur  se  pré- 
sente,  dans  sa  partie  externe,  sous  la  forme  d'une  gouttière  osseuse  séparée  du 
canal  du  muscle  interne  du  marteau  par  une  lamelle  mince  d'os.  11  devient 
ensuite  fibro-cartilagineux,  et  répond  à  la  suture  pclro-spliénoïdale,  puis  à  la  base 
de  l'apophyse  ptérygoïde.  L'inférieur  occupe  l'interstice  des  muscles  péristaphylin 
externe  et  interne  en  dedans,  et  à  la  base  de  l'apophyse  vaginale  en  dehors,  dans 
sa  portion  osseuse. 

L'orifice  tympanique  est  évasé,  un  peu  irrégulicr;  sa  demi-circonférence 
interne  est  située  sur  le  prolongement  de  la  paroi  interne  ou  labyrinthi«|ue  dont 
rien  ne  la  distingue.  11  apparaît  à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  antérieure  de 
la  caisse,  en  face  de  l'orifice  d'entrée  du  canal  pétro-mastoïdien,  en  dehors  et  un 
peu  en  dessous  du  bec  de  cuiller,  éloigné  du  plancher  par  une  distance  notable. 
Le  pavillon  de  la  trompe,  très-dilatable,  déborde  le  bord  supérieur  de  VaiVeVtvVettv^ 
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«le  l'Bpoplij-se  pli^rygoïde  el  se  trouve  placé  au  cenlre  de  h  paioi  lalêralc  de  It 
portion  nasale  du  pharynx,  au-dessus  du  voile  du  palais,  eu  arrière  de  l'ariliae 
posli^rieur  des  fosses  nasalus.  L'entonnoir  qu'il  forme  est  loujours  béant  e|, 
i«garde  en  bas  et  en  avant.  Sa  base  est  elbp1ii(ue,  à  grand  diamètre  vertical. 
Mais  si  le  gtourlour  de  ce  pavillon  est  très-occusé  en  avant,  en  haut  et  en  arrière 
et  forme  une  sorte  de  bourrelet  qui  sépare  la  dépression  tubaire  du  reste  de  It' 
paroi  phuryngicunc,  en  bas,  on  ne  retj'ouve  pas  uetle  disposition,  et  h  cavité  se 
cuntiuue  avec  la  jioroi  du  pliaryii)(  satis  ligue  do  déuiarcaliou.  Le  bourrelet  qoî 
limite  loriGee  tuhaire  est  surtout  développé  eu  arritre,  et  proéniiue  toujoun 
beaucoup  chez  l'adulte,  tHndisque  diez  reuTunt  il  est  peu  maiijut^  ou  même 
absent.  Ce  bourrelet  donne  naissance  à  une  dépression  située  immédiatement  ea 
arrière,  connue  sons  le  nom  de  fossette  de  RosenmûUer  et  dont  la  profondeur 
est  d'autant  plus  grande,  que  le  cartilage  est  plus  saillnnl.  Celte  fossette  présente 
une  dii'et^tion  identique  à  celte  de  ta  cavité  de  la  trompe  à  la  hauteur  de  laquelle 
elle  est  placée,  lillte  cause  pur  sa  situation  et  par  l'inclinaison  de  la  muqueusei 
.«on  niveau,  des  erreurs  fréquentes  danslecathélérismedek  trompe  d'Eustache. 
La  saillie  du  pavillon  de  la  trompe,  dépasse  le  bord  latéral  externe  de  l'ortlice 
jHwtérieur  des  Ibsscs  nasales,  et  masque  une  partie  de  celte  ouverture. 

Le  bord  supérieur  de  la  trompe,  est  situé  sur  une  ligne  qui  prolongeiiit  t 
arrière  la  ligne  d'implantation  du  carnet  inférieur,  de  telle  sorte  qu'en  suivant 
si  cela  était  possible  la  partie  supérieure  du  méat  inférieur,  on  serait  sur  de 
rencontrer  sou  orifice.  De  l'ouverture  de  la  trompe  à  la  pai-oi  postérieure  du 
pharyiii,  il  y  a  une  dislance  de  I  centimètre,  et  de  l'extrêmilé  postérieure  du 
carnet  inférieur  i  la  même  ouverture  ou  trouve  12  à  15  millimètres.  Mais  cette 
distance  parait  quelquefois  moindre,  car  il  arrive  que  la  muqueuse  pîtuitaîrtt 
forme  à  l'exlrémilé  postérieure  du  cornet  inférieur  un  bourrelet  qui  en  pandt  U 
prolongement  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  pavillon  de  la  trompe.  De 
lu  face  su|iérieure  du  voile  du  palais  à  l'ouverture  du  pavillon,  la  distaiice  «st 
également  de  13  â  15  millimèti-cs.  H.  Tillaux  indique  à  cet  égard  un  point  de 
repère  précieux;  il  signale  lu  résislance  particulière  que  présente  le  voile  du 
palais  Jusqu'il  1  centimètre  1/2  en  arrière  de  son  insertion  et  fait  remarquer 
que  c'est  juste  au  niveau  du  point  oii  cette  résistance  cesse,  que  se  trouve  sar 
la  paroi  latérale  la  cavité  béante  du  pavillon.  Enfin  il  est  une  dislance  qiH 
nous  lie  devons  pas  oublier  de  mentionner,  c'est  celle  qui  s'étend  de  l'ouvertutt 
du  pavillon  d'un  colé  i  celle  de  l'autre.  Elle  est  égale  à  la  largeur  de  l'arr 
cavité  des  fosses  nasales  et  varie  de  25  à  50  millimètres. 

La  structure  de  la  trompe  est  assez  compliquée  et  comprend  :  une  oharpea!) 
usseuse  et  cartilagineuse,  une  charpente  membraneuse  à  laquelle  il  faut  joiadn 
un  appareil  musculnire,  et  â  l'intérieur,  un  revêtement  muqueui,  des  vaisMaa 
sanguins  el  lymplialiqucs,  des  nerfs  et  des  glandes  muqueuses. 

Dans  l'espèce  humaine,  la  partie  osseuse  de  la  trompe  d'Eustache,  se  pr^seot 
sous  forme  d'une  sorte  de  fissure  triangulaire  dont  la  hase,  siluée  en  baul,  si 
H^parée  par  une  lamelle  osseuse  mince  du  canal  arrondi  qui  loge  le  mue 
interne  du  marteau.  Quelquefois,  cette  lamelle  de  séparation  s'incurve  i  sa  pu 
supérieure,  et  rétrécit  la  partie  correspondante  du  canal,  qui  alors  est  piesi^ 
au  même  niveau  que  la  logo  du  muscle  interne  du  marteau.  L'cxtrémilé  interas' 
du  tube  osseux,  se  uoiilinuedii-ectemenl  avec  la  charpente  cartilagineuse.  L'exlrA> 
niitéinleriieosseuse,  eslobliquect  un  peu  dentelée,  la  paroi  interne  et  poslcrieme. 
se  prolonge  jilus  en  dedans  que  l'anlérieurc;  la  formation  cartilagineuse  péuèllf 
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le  des  dentelures,  de  telle  sorte  qu'extérieurement  ia  paroi  carlila- 
ginense  parait  une  simple  prolongatiou  de  la  paroi  osseuse.  Cependuit  le  cartilage 
hfilinn*est  pu  rattaché  directement  à  l'os.  Celte  uniou  se  fait  par  l'intermédiaire 
d'un  cartilaige  fibreni,  qui  passe  de  l'os  au  cartilage  hjalin,  où  il  disparaît  et 
établit  U  tnnsilioa,  ce  dont  on  s  assure  sur  des  coupes  fines  microscopiquest 
où  l'oii  Toit  à  U  limite  du  Ussu  osseux  apparaître  quelques  capsules  cartilagi- 
neuses disséminées  dans  un  stroma  fibreux,  pms  cette  dernière  formation  dispt- 
raît  au  fur  et  à  mesnre  que  le  nombre  des  capsules  augmente 


Fig.3. 
.  cracbci  bUral  àa  ttniliE< 


Le  cartilage  de  la  trompe  n'entoure  pas  la  totalité  du  canal.  Sa  forme  varie 
siiiTanl  les  espèces  animales  et  a  été  trËs-bien  étudiée  i  ce  point  de  vue  par 
Itiidinger.  Dans  l'espèce  humaine  sou  étendue  et  sa  foimc  sont  un  peu  modifiées 
suivant  qu'on  i'étudie  dans  le  voisinage  de  h  portion  osseuse  ou  au  niveau  de 
la  partie  mojenne  de  la  trompe. 

Dans  le  voisinage  de  ta  région  osseuse,  le  cartilage  a  la  forme  d'un  crochet 
coudé  à  angle  droit,  et  on  lui  décril.  une  portion  horiiantale  sous-jacente  k 
l'extrémité  interne  de  la  région  pétreuse  du  rocher,  et  une  portion  latérale  dont 
la  direction  est  perpendiculaire  i  la  précédente;  de  telle  sorte  que  le  bord  supé- 
rieur et  la  paroi  antérieure  du  tube,  sont  limités  par  une  lame  cartilagineuse, 
(Cite  dernière  étant  des  plus  minces  ;  en  arrière  la  paroi  i\t  contient  pas  de  c^ililagc 
et  à  ce  niveau  l'espace  vide  de  la  cavité  est  limité  par  une  lamelle  osseuse,  pro- 
longition  de  la  paroi  postérieure  du  tube  osseux.  Si  on  se  rapproche  du  pavil- 
lon, on  constate  sur  une  coupe  transversale,  que  la  forme  du  cartilage  est 
m  difiée  sensiblement;  le  pUteau  supérieur  se  recourbe  forlemenl  en  arrière  et 
en  bas  et  occupe  toute  la  paroi  postérieure.  Celle  qui  appartenait  i  la  paroi 
anléiieure  n'est  plus  rapréwntée  que  par  un  crochet,  une  sorte  de  bec  mince,  «V 
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qui  laisse  sans  charpente  solide  et  résistante  une  étendue  assez  considérable 
de  la  paroi  antérieure.  Par  suite  de  ces  changements,  les  parois  et  les  bords  du 
tube  de  la  trompe  renferment  du  cartilage  dans  les  parties  suivantes  :  enTÎron 
dans  le  tiers  supérieur  de  la  paroi  antérieure,  au  niveau  du  bord  supérieur, 
et  dans  presque  toute  Tétendue  de  la  paroi  postérieure.  La  lame  cartilagineuse 
qui  limite  en  haut  la  paroi  antérieure  est  plus  mince  que  le  reste  du  cartilage; 
elle  se  recourbe  un  peu  en  dedans  vers  la  cavité  et  représente  assez  bien,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Rûdinger,  le  crochet  d*un  hameçon. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  cai'tilage,  au  lieu  d*ètre  unique,  est  multiple,  et 
que  chacune  des  parties  que  nous  avons  délimitées  est  formée  par  un  cartilage 
isolé.  M.  Tillaux  a  même  rencontré  et  décrit  des  dispositions  anatomiques  plus 
compliquées. 

La  face  convexe  qui  répond  au  bord  supérieur,  est  rattachée  à  la  base  du  crâne 
au  moyen  du  iibro-cartilage  basilaire.  Dans  son  intérieur  la  substance  hyaline 
est  croisée  par  quelques  fibres,  et  renferme  des  îlots  arrondis  ou  ovales  de  cap- 
sules cartilagineuses.  Le  tissu  fibreux  vient  se  continuer,  sans  ligne  de  démarca- 
tion nette  avec  le  périchondre  du  cartilage  propre  de  la  trompe. 

Quant  au  cartilage  tubaire  de  Thomme,  il  appartient  à  la  variété  hyaline.  Le 
périchondre  du  bord  convexe  est  épais  et  envoie  quelques  prolongements  qui 
pénètrent  dans  rintérieur  même  du  cartilage.  C*est  par  là  que  pénètrent  des 
vaisseaux  sanguins.  Rûdinger  a  étudié  la  situation  et  les  caractères  particuliers 
de  ce  cartilage  dans  la  série  des  mammifères;  il  a  trouvé  que  chez  les  pachy* 
dermas  il  est  formé  de  plusieurs  lamelles,  ce  qui  répond  à  la  disposition  signalée 
par  M.  Tillaux.  Chez  la  loutre  il  est  calcifié  ;  chez  le  chien  il  devient  fibro-carli- 
lagineux.  Enfin  le  même  auteur  a  noté  une  infiltration  graisseuse  abondante  du 
cartilage,  en  rapport  avec  une  dilatation  considérable  de  la  cavité  de  la  trompe. 

L^espace  laissé  libre  par  le  cartilage  est  comblé  par  la  charpente  membra- 
neuse. On  voit  qu  elle  est  bien  moins  étendue  que  la  précédente.  C'est  une 
lamelle  fibreuse,  qui  part  du  sommet  du  bec  du  cartilage  en  avant,  et  qui  va 
rejoindre  en  bas  et  en  arrière,  le  tissu  sous-muqueux  de  la  portion  Yerticale 
postérieure  du  même  cartilage.  Par  suite  de  cette  disposition  les  deux  tiei-s 
inférieurs  de  la  paroi  antérieure,  et  le  bord  inférieur  de  la  trompe,  sont  limites 
par  uue  membrane  fibreuse,  tapissée  en  dedans  par  la  muqueuse,  doublée  et 
renforcée  sur  sa  face  externe  par  un  appareil  musculaire  que  nous  aurons  à 
étudier.  Celte  lame  fibreuse  est  mince,  à  son  origine  à  la  face  interne  du  crochet 
cartilagineux  ;  elle  s*épaissit  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  descend  et  se  termine  à 
sa  partie  inférieure,  par  une  zone  formant  un  fascia  épais  et  résistant,  qui  devient 
ensuite  assez  mince  et  assez  faible  dans  Tangle  de  séparation  des  deux  muscles 
salpingiens,  oîi  elle  concourt  à  former  un  fascia  salpingo-pharyngien  qui  se  porte 
au-dessous  du  muscle  péristaphylin  externe  et  donne  insertion  à  quelques  fibres 
de  ce  muscle.  Le  tissu  connectif  qui  le  constitue  est  dense  en  haut,  moins 
résistant  en  bas,  et  infiltré  de  lobules  adipeux  au  niveau  de  sa  continuation  avec 
le  fascia  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  segment  membraneux  est  moins  étendu 
relativement,  chez  l'adulte  que  chez  l'eufant  nouvcau-né.  Chez  ces  derniers  reten- 
due si  considérable  de  la  portion  membraneuse,  est  due  à  ce  que  chez  eux,  la  paroi 
inférieure  est  très-dé veloppée,  et  à  ce  que  le  crochet  cartilagineux  est  très-petit.  Il 
en  résulte  dans  ces  conditions,  une  dilatibilité  et  une  largeur  relative  plus  grande 
de  la  cavité  de  la  trompe.  A  cette  partie  de  la  trompe  sont  annexés  deux  muscles 
qui  renforcent  ses  parois  membraneuses,  et  qui  agissent  sur  elles  de  façon  à  les 
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rapprocher  l'un  de  l'autre.  Ce  sont  le  dilatatear  de  la  trompe  ou  péristapbylÎQ 
externe  mieux  dénommé  sphéno-êolpingO'itaphyHn^  et  le  péristapbjlin  interne 
(pétro-êoipingO'ttapkylin)  agissant  plus  particulièrement  sur  le  voile  du  palais. 

Le  nutâdepéristaphylin  externe  (spbéno-salpingo-staplijlin)  s*insère  en  haut 
au  sphénoïde  dans  une  petite  fossette  située  à  la  base  de  lapophjse  ptérygolde, 
k  la  face  externe  et  au  bord  inférieur  du  cartilage  et  enfin  a  la  partie  supérieure 
de  la  portion  membraneuse.  Cette  insertion  est  moins  intime  i  la  lame  mem- 
braneuse vers  le  pavillon.  De  là  le  muscle  se  dirige  en  bas,  se  termine  sur  un 
tendon  qui  s'infléchit  sous  le  crochet  de  Taile  interne  de  Tapophyse  ptérygoide 
et  se  termine  sur  les  bords  de  Taponévrose  palatine  qui  lui  sert  de  point  fixe.  Il 
résulte  de  la  direction  du  muscle  et  de  son  mode  d'insertion  supérieure,  que 
lorqu'il  se  contracte  il  attire  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  toute  h  portion 
membraneuse  de  la  paroi  de  la  trompe  et  ouvre  ainsi  le  conduit  tubaire. 

Le  péri$taphylin  interne  (pétro-salpingo-staphyliu)  s'insère  à  la  face  inlé- 
rieure  du  rocher  près  de  l'entrée  du  canal  carotidien.  11  n'a  guère  que  des 
rapports  de  voisinage  avec  la  portion  cartilagineuse  et  ûbreuse  de  la  trompe 
d*Eustacbe,  et  Trœltsch  refuse  à  ce  muscle,  toute  espèce  d'insertion  aux  parties 
molles  de  ce  canal.  Le  corps  musculaire  ainsi  formé,  se  place  au-dessous  de  la 
portion  verticale  du  cartilage,  puis  sous  le  bord  inférieur  membraneux,  de  telle 
sorte  que  le  spliéno-salpingo^taphylin  étant  en  avant,  eu  liaut  et  en  dehors,  le 
pétro-salpingo-staphylin  est  placé  en  arrière,  en  dedans  et  en  bas.  Il  suit  une 
directMMi  presque  parallèle  à  celle  de  la  trompe,  croise  cette  direction  en  dedans 
à  angle  très-aigu,  et  va  se  terminer  sur  la  partie  médiane  de  la  face  supérieure 
du  vmle  du  palais.  Par  suite  de  cette  direction  un  peu  plus  oblique  que  celle 
de  la  trompe,  le  corps  musculaire  est  successivement  en  rapport,  avec  Tcxtré- 
mité  inférieure  de  la  portion  verticale  du  caililage,  puis  avec  le  bord  inférieur 
de  la  trompe,  et  est  alors  immédiatement  sous-muqueux,  surtout  dans  la  partie 
qui  correspond  au  pavillon.  Ces  rapports  étroits  rendent  compte  de  Taction 
du  muscle  qui  agit  surtout  sur  le  voile  du  palais,  mais  qui,  accessoirement, 
amènerait  le  rétrécissement  de  l'oriûce  pharyngien  de  la  trompe,  parce  que  le 
plancher  de  cette  ouverture  est  repoussé  en  haut  et  eu  dehoi*s,  par  le  corps 
de  ce  musde  devenu  plus  épais  au  moment  de  sa  contraction.  Cette  action  serait 
caractérisée  par  un  changement  dans  la  forme  et  la  direction  du  bord  infcrieiir, 
qui  de  concave,  devient  rectiligne  et  même  convexe  en  haut. 

La  muqueuie  de  la  trompeté  continue  directement  avec  celle  de  la  caisse,  et 
avec  celle  qui  tapisse  l'arrière  cavité  des  fosses  nasales.  Au  niveau  du  pavillon 
elle  est  épaissie,  plissée  et  remplie  de  glandes  en  grappe,  dont  on  peut  aperce- 
voir les  orifices  à  l'oeil  nu.  Elle  s'amincit  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  se  rap- 
proche de  la  caisse,  et  atteint  son  maximum  d'épaisseur,  au  niveau  de  la  portion 
osseuse,  alors  que  dans  la  portion  cartilagineuse  elle  est  séparée  de  la  face 
interne  du  cartilage  par  un  tissu  sous-muqueux.  Elle  y  est  également  adiiérenle, 
mais  plissée  et  forme  de  véritables  valvules.  Dans  la  portion  osseuse  du  conduit. 
elle  présente  des  caractères  anatoroiques  et  histologiques  spéciaux.  £n  effet, 
sur  le  plancher  du  conduit  on  y  rencontre  des  replis  très-lins,  très-minces  et 
peu  saillants,  apparaissant  comme  de  véritables  prolongements  villeux.  Dans  le 
reste  du  pourtour  de  cette  portion  du  canal  la  muqueuse  est  lisse.  Elle  présente 
une  épaisseur  qui  varie  de  O^^ïOti  a  0'"'",112.  On  ne  trouve  aucune  ligne  de 
démarcation  nette  entre  ce  qui  appartient  à  la  muqueuse  proprement  dite  et 
ce  qui  dépend  du  périoste.  Le  revêtement  épithélial  est  le  môiue  daus  VouVe 
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rétendue  du  conduit  ;  mais  la  couche  sous-ëpithéliaie  est  formée  par  du  tisso 
conuectif  fibreux  envopnt  des  prolongements  dans  la  substance  de  Tos.  Au 
niveau  des  replis  villeux  du  plancher,  le  tissu  connectif  est  plus  abondant  et 
plus  serré  dans  Tépaisseur  de  ces  replis,  et  on  y  rencontre  des  vaisseaux  san* 
guins  qui  communiquent  avec  ceux  de  Tos  sous-jacent.  Enfin  dans  la  partie  de 
la  muqueuse,  qui  recouvre  la  lamelle  osseuse  de  séparation  d*avec  le  muscle 
interne  du  Marteau,  Rûdinger  signale  des  formations  lympboides.  Cette  couche 
est  continue  au  niveau  de  la  région  indiquée  et  a  une  épaisseur  qui  varie  de 
0miu^04  à  O^^'yOS.  Ce  tissu  est  accompagné  de  vaisseaux  à  parois  minces  et  pâles, 
formant  de  véritables  lacunes,  qui  se  rapprochent  par  leurs  caractères  des  vais- 
seaux lymphatiques. 

Dans  la  région  cartilagineuse  la  muqueuse  présente  des  replis  plus  accusés  et 
constants  en  certaines  régions,  qui  par  leur  présence  modifient  considérablement 
la  forme  de  la  cavité  de  la  trompe.  Dans  la  fissure  tubaire  humaine,  on  peut 
distinguer  deux  portions  essentielles  :  Tune  principale  et  permanente,  formant 
une  sorte  de  chambre  à  air,  toujours  ouverte  d  après  Rûdinger  ;  elle  est  demi- 
arrondie  et  est  située  sous  le  crochet  du  cartilage.  L'autre  est  accessoirOt  habi- 
tuellement fermée,  par  suite  de  Taccolement  des  deux  parois  ;  elle  est  représentée 
par  la  fente  linéaire  qui,  du  bord  inférieur  de  la  précédente,  s*étend  au  plancher 
de  la  cavité  de  la  trompe.  Dans  la  partie  qui  correspond  à  la  concavité  du  crochet 
cartilagineux,  la  muqueuse  est  dans  les  mêmes  conditions  que  dans  le  conduit 
osseux,  c*est-à-dire  qu'elle  est  très-adhérente  et  elle  ne  présente  de  replis  sail- 
lants et  volumineux,  qu'au  niveau  du  point  où  cesse  la  chambre  à  air,  où  com- 
mence la  fissure  accessoire.  Des  replis  au  nombre  de  deux,  l'un  antéro-exteme, 
est  habituellement  plus  développé  que  celui  qui  appartient  à  la  paroi  postéro- 
interne.  Ce  sont  eux  qui  par  leur  présence  assurent  la  persistance  de  la  perméa- 
bilité de  la  chambre  à  air. 

Ces  replis  sont  constants  dans  la  série  des  mammifères,  ainsi  qu'il  ressort  des 
rechei*ches  multipliées  de  Rûdinger.  On  en  trouve  aussi  mais  bien  moins  déve- 
loppés et  revêtant  l'apparence  de  sortes  de  villosités,  dans  la  partie  du  conduit 
qui  appartient  à  la  fissure  accessoire.  Ces  dernières  formations  avaient  été  signa- 
lées et  décrites  depuis  longtemps  par  Huschke  et  Arnold. 

Le  revêtement  épithélial  a  une  épaisseur  de  0,020  millimètres  et  appartient  i 
la  variété  de  l'épithélium  prismatique  cilié.  Il  est  formé  de  plusieurs  couches 
en  rapi-ort  avec  l'arrangement  et  la  disposition  des  deux  variétés  de  cellules 
épilhéliales  qu'on  y  décrit.  Sur  la  surface  libre  on  trouve  des  cellules  allongées 
larges  à  leur  base,  étroite  à  l'autre  extrémité  par  laquelle  elles  entrent  en  rap- 
port avec  la  couche  cellulaire.  Ces  cellules  sont  très-rapprocbées  par  leur  base 
et  sont  garnies  sur  cette  face,  de  cils  vibratiles  ;  leur  noyau  rapproché  de  leur 
pointe  e>t  allongé.  Dans  les  espaces  laissés  libres  profondément  par  l'écartement 
de  l'extrémité  inférieure  des  cellules  de  la  couche  superficielle,  on  rencontre  dei 
cellules  également  prismatiques,  mais  inversement  orientées  ;  en  effet  leur  base 
élargie  repose  sur  la  membrane  sous-épitliéliale,  et  leur  extrémité  amincie  s'en- 
fonce dans  les  espaces  laissés  libres  entre  les  cellules  de  la  couche  superficielle. 
Les  noyaux  des  cellules  de  la  seconde  couche  sont  arrondis.  Enfin  Schultie  a  vu 
dans  ce  revêtement  épithélial,  des  cellules  cupuliformes,  analogues  à  celles  que 
Letzerich  a  décrites  dans  l'intestin.  Ce  fait  a  été  vérifié  par  Rûdinger  et  divers 
autres  liistologistes. 
yiu-dessous  du  revêtement  épithélial  on  trouve  une  couche  conjonctive  et 
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glandulaire,  qui  ne  présente  pas  partout  les  mdmes  caractères.  Le  stroma  du 
derme  est  formé  par  un  tissu  ooiyonctif  riche  en  noyaux.  Diaprés  Rûdinger,  le 
tina  eonjonctif  fibreux  de  la  paroi  supérieure  dans  la  r^on  osseuse,  passe  dans 
le  derme  et  dans  le  péricliondre  de  la  région  cartilagineuse,  et  se  mêle  à  ce  niveau . 
afec  les  fibres  tendineuses  qui  donnent  insertion  aux  muscles  sphéno^alpingo  . 
staphylin  ( péristaphjlin  externe)  et  pétro-salpingo-staphylin  (pérista|ihjlin 
ioteme).  On  dirait  qu'à  ce  niveau  il  existe  un  renflement  fibreux  spécial,  destim* 
à  donner  au  coude  de  la  charpente  de  la  trompe  un  appui  solide. 

Les  glandes  muqueuses  font  défaut  dans  la  partie  de  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  portion  concave  du  crochet  cartilagineux  ;  elles  apparaissent  au  niveau  des 
replis,  et  sont  très-abondantes  dans  la  muqueuse  qui  correspond  à  la  partie 
aocessoire  de  la  fissure  tubaire.  Ce  sont  des  glandes  en  grappes  acineuses.  Les 
acini  sont  remplis  par  des  cellules  claires  et  cylindriques  ou  cunéiformes.  Les 
aâni  se  réunissent  pour  former  des  grappes.  Les  conduits  excréteurs  qui  en 
partent,  sont  relativement  asseï  larges,  et  revêtus  par  un  épithélium  cylindrique 
formant  transition  entre  Tépithélium  acineux  et  celui  des  conduits. 

Les  vaÙMeaux  sanguhu  de  la  trompe  proviennent  de  deux  sources  différentes  : 
les  uns  tirent  leur  origine  des  petites  artérioles  de  la  muqueuse  pharyngée  ; 
les  autres  sont  un  prolongement  des  vaisseaux  de  la  caisse.  Ils  s*étendent  en 
longues  branches  dans  la  partie  permanente  du  canal,  et  sont  surtout  logés  à  la 
base  des  replis  que  nous  avons  signalés. 

Les  vaisteaux  Upnphatiques  vont  se  confondre  avec  ceux  du  voile  du  palais 
et  de  la  paroi  pharyngée,  et  aboutissent  finalement,  aux  ganglions  de  Tangle  de 
la  mâchoire. 

Enfin  les  nerfs  de  la  trompe  proviennent  de  diverses  sources.  Ceux  qui  inner- 
vent les  muscles  moteurs  directs  ou  indirects,  seraient  originaires  du  facial  par 
l'intermédiaire  du  grand  nerf  pétreux  superficiel.  Cette  opinion  n*est  pas  par- 
tagée par  tous  les  anatomistes.  Luschka  admet  en  effet  que  les  péristaphylins 
interne  et  externe  reçoivent  chacun  un  filet  du  nerfptérygoïdien  interne,  branche 
du  maxillaire  inférieur,  après  avoir  traversé  le  ganglion  otique. 

Les  nerfs  sensitifs  proviennent  du  maxillaire  supérieur  par  l'intermédiaire  du 
nerf  pharyngien  supérieur  ou  nerf  de  Bock  qui  se  distribue  surtout  à  la  muqueuse 
du  pavillon  de  la  trompe,  et  du  plexus  tympanique,  et  par  conséquent  du  gIosso> 
pharyngien,  du  pneumo-gastrique  et  du  grand  sympathique.  Ces  filets  nerveux 
formés  parla  réunion  en  faisceaux,  de  fibres  nerveuses  à  double  contour,  donnent 
naissance  à  un  plexus  nerveux  sur  lequel  on  rencontre  de  distance  en  distance, 
des  agglomérations  de  cellules  nerveuses  gangUonnaires. 

D'après  les  reclierdies  de  Rûdinger,  les  différences  que  présente  la  trompe 
d'Eustache  dans  la  classe  des  Mammifères,  reposent  surtout  sur  l'étendue  de  la 
chambre  à  air,  de  la  fissure  tubaire  et  sur  le  nombre  et  Télendue  des  replis  val- 
mbires  formés  par  la  muqueuse.  Chez  les  Cétacés,  on  constate  rexistcnce  d*une 
disposition  spéciale  :  la  trompe  d'Eustache  toujours  garnie  de  replis  valvulaires 
très-marqués  s*ouvre  dans  Tévent.  Chez  les  Oiseaux  on  voit  fréquemment  les 
deux  trompes  se  rapprocher  beaucoup  sur  la  ligne  médiane  et  même  se  confondre. 
Sur  la  tortue  on  constate  une  disposition  analogue.  Les  Crocodiliens  présentent 
à  la  voûte  palatine  un  orifice  commun  pour  les  deux  trompes  ;  puis  ce  canal 
se  chvise,  et  chaque  canal  secondaire  en  forme  trois,  qui  vont  s'ouvrir  isolément 
dans  la  cavité  de  la  caisse.  Enfin  chez  les  Batraciens  supérieurs,  mais  dépourvus 
de  caisse  du  tympan,  la  trompe  d'Eustache  est  représentée  par  deu\  teuVes  u\v> 
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de  chaque  côté  ;  quelquefois  elles  se  rëunisseat  sur  le  plan  médian  de  la  voûte 
palatine,  pour  déboucher  par  un  orifice  conunun. 

Appareil  de  rèoepiioB.  Dans  SOU  ensemble  il  est  constitué  par  deux  parties 
secpndaii*es.  A.  Un  appareil  de  protection  formé  par  les  parois  osseuses  et  les 
parois  fibreuses  résistantes  qui  remplacent  les  premières  en  certains  cas.  C'est  le 
labyrinthe  osseux. 

B.  Un  APPAREIL  sBNsiTiF  représenté  par  les  parties  membraneuses  de  l'oreille 
interne,  les  nerfs  et  les  terminaisons  nerveuses  spéciales.  On  donne  à  ce  dernier 
le  nom  de  labyrinthe  membraneux. 

Le  labyrinthe  oueux  présente  le  même  nombre  de  divisions  que  le  labyrinthe 
membraneux.  Il  est  creusé  dans  la  partie  compacte  du  rocher  et  se  subdivise  en 
deux  parties  importantes  :  Tune  située  en  dedans  et  en  arrière,  correspondante 
la  fenêtre  ovale,  c'est  le  vestibule  avec  ses  annexes,  les  canaux  demi-circulaires; 
on  doit  y  adjoindre  l'aqueduc  du  vestibule  :  l'autre  est  placée  un  peu  plus  eu 
avant  et  en  bas,  répond  à  la  saillie  du  promontoire  qu'elle  remplit  en  grande 
partie,  c'est  le  limaçon  osseux  avec  sa  dépendance  immédiate,  l'acqneduc  du 
limaçon.  Enfin,  en  arrière  et  en  dedans  de  ces  deux  parties,  présentant  une 
importance  secondaire  le  conduit  auditif  interne,  par  lequel  les  branches  du 
nerf  auditif  entrent  dans  le  labyrinthe  osseux  pour  rejoindre  le  labyrintlie 
membraneux. 

Le  vestibule  osseux  est  constitué  par  une  cavité  irrégulièrement  ovoïde,  située 
entre  la  caisse  du  tympan  en  dehors,  le  conduit  auditif  interne  en  dedans,  les 
canaux  demi-circulaires  placés  au-dessus  et  en  arrière,  et  le  limaçon  situé  en 
avant  et  en  bas.  Cette  cavité  est  aplatie  de  dehors  en  dedans;  son  diamètre 
transversal  est  de  5  ou  4  millimètres,  alors  que  les  diamètres  verticaux  et  antëro- 
postërieurs  sont  le  premier,  de  4  à  8  millimètres,  et  le  dernier  de  5  à  6  milli- 
mètres. On  lui  décrit  une  paroi  interne  ou  profonde,  une  paroi  externe  qui  la 
sépare  de  la  cavité  de  la  caisse  et  une  circonférence  qui  se  subdivise  elleHuême 
en  plusieurs  régions  secondaires.  La  paroi  interne  correspond  à  la  partie  profonde 
du  conduit  auditif  interne  et  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  On  lui 
décrit  deux  fossettes,  une  crête  qui  sépare  ces  fossettes,  une  gouttière,  Taqueduc 
osseux  du  vestibule  et  les  taches  criblées.  La  crête  du  vestibule  naît  de  la  paroi 
inférieure  de  cette  cavité,  dans  le  voisinage  de  Forifice  de  la  rampe  vestibulairc 
du  limaçon,  se  porte  d'abord  en  haut,  puis  se  recourbe  en  haut  et  en  avant 
puis  enfin  en  avant  pour  venir  se  terminer  au-dessus  du  bord  supérieur  de  la 
fenêtre  ovale,  en  formantàce  niveau,  une  petite  saillie  triangulaire  connue  sous 
le  nom  de  pyramide.  A  l'endroit  où  de  verticale  elle  devient  transversale,  elle 
présente  un  épaississement  triangulaire  et  envoie  une  petite  crête  oblique  eu 
haut  et  en  arrière,  qui  limite  Textréroité  postérieure  de  la  fossette  semi-ovoïde. 
Au-dessous  de  la  partie  horizontale  et  terminale  de  la  crête,  on  trouve  une  fos^e 
arrondie,  la  fossette  hémisphérique,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
interne,  au-dessus  de  l'orifice  veslibulaire,  par  lequel  elle  est  séparée  de  la  gout- 
tière sulciforme  et  de  la  fossette  semi-ovoïde.  On  y  trouve  également  une  fossette 
très-allongée  transversalement  d'avant  en  arrière,  c'est  la  fossette  semi-ovoïde 
qui  se  rapproche  de  la  paroi  supérieure  et  dont  le  bord  supérieur  est  formé  par 
la  crête  vestibulairc. 

En  arrière  de  la  partie  ascendante  de  la  crête,  dans  la  région  la  plus  reculée 
éic  la  paroi  interne  du  vestibule,  se  trouve  la  gouttière  nUciforme  sous  forme 
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d'une  gouttière  allongée,  oblique  en  haut  et  en  anière,  et  se  dirigeant  \tr$ 
rembouchure  commune  des  canaux  demi-circulaires  supe'rieurs  et  postérieurs. 
(i*est  à  son  sommet,  dans  le  voisinage  de  l'orifice  commun*  que  Ion  trouve  lorifice 
vestibulaire  de  Taqueduc  du  vestibule. 

On  donne  le  nom  à'aqneduc  du  vestibule  à  un  canal  osseux,  qui  parlant  de  la 
|nrtie  supérieure  de  la  gouttière  sulciforme,  vient  rejoindre  la  face  postérieure 
du  rocher  où  il  s*ouvre  en  s'élargissant.  Cet  orifice,  placé  sous  la  dure-mère,  se 
présente  sous  la  forme  d'une  sorte  de  fissure  transversale,  à  bords  irréguliers, 
recouverte  en  partie  par  une  lamelle  osseuse  assez  épaisse.  Cette  ouverture  est 
placée  dans  le  sens  transversal,  à  égale  distance  de  Torifice  du  conduit  auditif 
iiiteme  et  du  rebord  qui  limite  le  sinus  latéral.  Elle  correspond  à  la  facette 
articnlaîre  jugulaire,  par  laquelle  le  bord  postérieur  du  rocher  8*articule  avec 
l'occipital.  Le  trajet  de  ce  canal,  décrit  une  courbe  è  concavité  supérieure  peu 
prononcée,  et  livre  passage,  non  seulement  à  un  repli  de  la  dure-mère,  à  une 
artériole  et  a  une  veinule,  comme  Tadmet  M.  Sappey,  mab  aussi  è  des  organes 
sur  lesquels  nous  reviendrons  à  Toccasion  du  labyrinthe  membraneux. 

Les  taches  criblées  sont  au  nombre  de  trois.  La  première,  ou  tache  cribler 
antérieure^  occupe  la  pyramide  de  la  crête  vestibulaire,  s*étend  sur  toute  la 
moitié  antérieure  de  la  fossette  semi-ovoïde,  et  arrive  jusqu'à  Torifice  ampullaire 
du  canal  demi-circulaire  supérieur.  Celte  tache  blanche  (sur  Tos  sec)  donne 
passage  par  ses  orifices  à  des  filets  nerveux  qui  proviennent  du  nerf  auditif, 
hir  ceux  de  la  pyramide,  passe  le  nerf  utriculaire  ;  par  ceux  de  la  région  de  la 
tache  criblée  qui  occupe  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  fossette  semi-ovoïde 
pénètre  le  nerf  ampullaire  supérieur ^  et  par  la  moitié  postérieure  de  la  même 
tache,  passe  le  nerf  ampullaire  externe. 

La  tache  criblée  moyenne  ou  encore  hémisphérique,  occupe  le  fond  et  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  la  fossette  hémisphérique.  Les  pertuis  de  cette 
tache  liTrent  passage  aux  filets  du  nerf  sacculaire.  Enfin,  la  tache  criblée  ponté- 
rieurCf  la  plus  petite  des  trois,  occupe  le  voisinage  immédiat  de  l'orifice  ampul- 
laire du  canal  demi-circulaire  postérieur,  en  arrière  et  en  bas  de  l'extrémité 
inférieure  de  la  gouttière  sulciforme.  Elle  donne  passage  au  nerf  ampullaire 
inférieur. 

la  parai  externe  du  vestibule  présente  à  étudier  sept  orifices,  dont  cinq  dépen- 
dent des  canaux  demi-circulaires,  et  les  deux  derniers  font  communiquer,  l'un  le 
Testibule  avec  la  caisse,  et  le  second  le  vestibule  avec  le  limaçon.  Ces  orifices 
sont  disposés  par  rangées  étagées  de  haut  en  bas,  et  qui  en  comprennent  deux 
diaeune,  sanf  l'inférieur  qui  en  renferme  trois.  On  les  distingue  aussi  en  anté- 
rieurs et  en  postérieurs  à  chaque  étage. 

La  rangée  supérieure  occupe  l'angle  de  réunion  de  la  paroi  externe  avec  la 
voûte.  L'orifice  antérieur  est  elliptique,  situé  sur  un  plan  plus  élevé  que  son 
congénère,  plus  large,  et  forme  l'orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire 
supérieur.  Le  second  est  postérieur,  plus  bas  que  le  précédent,  et  constitue 
l'embouchure  commune  des  canaux  demi-circulaires  supérieurs  et  postérieurs. 

La  rangée  moyenne  est  représentée  par  deux  orifices,  qui  tous  les  deux  appar- 
tiennent au  canal  demi-circulaire  externe.  L'antérieur  est  plus  large,  situé 
immédiatement  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale,  correspond  à  Torifice  ampullaire; 
l'antre,  en  général  plus  petit  que  le  précédent,  est  situé  en  arrière  de  son 
congénère. 

La  troisième  rangée  comprend  :  en  avant  un  orifice  ovoïde  allongé  Vta.Ti%N^v- 
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salement  et  qui  s  ouvre  dans  la  caisse,  c*e8t  la  fenêtre  ovale.  En  arrière  un 
orifice  arrondi,  correspondant  à  Torifice  inférieur  ou  ampullaire  du  canal  demi- 
circulaire  postérieur.  Entre  ces  deux  orifices,  plus  bas  qu'eux,  presque  au-dessous 
de  la  fenêtre  ovale,  on  en  trouve  un  troisièîne  allongé,  dont  le  grand  axe  est 
oblique  en  bas  et  en  dedans.  C'est  Torifice  d'entrée  de  la  rampe  vestibulaire  du 
limaçon,  séparé  de  la  fenêtre  ronde  et  de  la  rampe  tympanique,  par  rextrémité 
inférieure  et  externe  de  la  rampe  vestibulaire  qui  va  se  continuer  avec  l'origine 
de  la  lame  spirale. 

La  circonférence  du  vestibule  comprend:  une  voûte  ou  paroi  supérieure 
concave,  se  confondant  en  partie  avec  la  fossette  semi-ovoïde  et  la  rangée  supé- 
rieure des  orifices  que  nous  venons  d'énumérer;  un  plancher  ou  paroi  inférieure, 
sur  lequel  empiètent  les  orifices  ampuUaires  du  canal  demi-ciroulaire  postérieur 
et  l'entrée  de  la  rampe  vestibulaire,  séparés  par  une  petite  crête  osseuse  trans- 
versale; une  paroi  postérieure  qui  offre  en  haut  à  l'angle  qu'elle  forme  à  sa 
jonction  avec  la  paroi  supérieure,  un  orifice  commun  pour  les  deux  canaux  demi- 
circulaires  supérieurs  et  postérieurs,  et  en  bas,  à  la  continuation  de  la  parm 
inférieure  avec  la  paroi  externe,  l'orifice  ampullaire  du  canal  demi-circulaire 
postérieur  et  la  tadie  criblée  postérieure  ;  une  paroi  antérieure  qui  correspond 
en  haut  à  l'aqueduc  de  Fallope,  en  bas  et  en  dedans  au  limaçon,  en  bas  et  en 
dehors  à  la  caisse  du  tympan;  elle  est  légèrement  échancrée  à  sa  partie  moyenne 
par  la  demi-circonférence  antérieure  de  la  fenêtre  ovale,  et  au-dessous  et  par 
conséquent  tout  à  fait  en  bas,  par  une  portion  restreinte  de  l'orifice  qui  conduit 
k  la  rampe  vestibulaire  du  limaçon. 

Les  canaux  demi-circulaires  osseux  sont  au  nombre  de  trois  :  deux  sont 
verticaux,  ce  sont  les  canaux  demi-cireulaires  supérieur  et  postérieur,  un  est 
horizontal,  c'est  le  canal  demi-circulaire  externe.  Us  tirent  leur  nom  de  leur 
situation  relativement  au  vestibule.  Le  supérieur  est  situé  au-dessus  de  cette 
cavité  ;  le  postérieur  en  arrière,  et  l'externe  est  place  en  dehors  et  un  peu  en 
arrière.  Leur  calibre  varie  de  1  millimètre  à  i  millimètre  i/2;  ils  se  contournent 
en  demi-cercle,  et  possèdent  chacun,  une  embouchure  dilatée  et  désignée  par  le 
nom  d'orifice  ampullaire. 

Le  canal  demi-circulaire  supérieur  décrit  sa  courbe  à  peu  près  dans  un  même 
plan  vertical  et  perpendiculaire  à  l'axe  du  rocher.  La  courbure  qu'il  dÂ;rit, 
dépasse  le  demi-cercle,  et  représente  une  longueur  qui  varie  de  12  à  15  milli- 
mètres. Sa  partie  convexe  arrive  jusqu'au  niveau  du  bord  supérieur  du  rocher, 
et  s'y  caractérise  par  une  légère  saillie  osseuse  transversale.  Il  s'ouvre  à  la  partie 
antérieure  de  la  voûte  du  vestibule,  par  im  orifice  ampullaire  ovoïde  et  un  peu 
aplati.  Cette  ouverture  est  placée  dans  le  voisinage  immédiat  de  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  fossette  semi-ovoide  et  de  la  partie  supérieure  de  la  tache  criblée  anté- 
rieure. L'extrémité  non  ampullaire  se  réunit  à  une  extrémité  du  canal  posté- 
rieur, et  de  cette  réunion,  résulte  la  formation  d'un  canal  commun  long  de  3  à 
4>  millimètres,  qui  vient  s'ouvrir  dans  le  vestibule  au  niveau  de  l'angle  formé 
par  la  réunion  de  la  voûte  avec  la  paroi  interne  et  la  paroi  postérieure,  immé- 
diatement au-dessus  du  fond  de  la  gouttière  sulciforme  et  de  l'abouchement  de 
Taqueduc  du  vestibule.  Le  canal  demi-circulaire  supérieur,  est  croisé  à  sa 
partie  antérieure  par  la  première  partie  de  l'aqueduc  de  Fallope,  qui  passe  au- 
dessous  de  lui  dans  l'angle  formé  à  ce  niveau,  par  la  base  du  limaçon,  la  lame 
des  contours  et  l'extrémité  ampullaire  du  canal  demi-circulaire  supérieur. 

Le  canal  demi'^irculaire  postérieur  est  contenu  dans  un  plan  parallèle  à 
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l*axe  du  rocher.  La  direction  de  sou  trajet  est  assez  complexe.  Il  commeuce  par 
uo  orifice  ampuUaire  situé  à  la  partie  inférieure,  postérieure  et  externe  du 
vestibule,  au  niveau  de  Tendroit  où  nous  avons  décrit  la  tache  criblée  postérieure. 
L'ampoule,  par  laquelle  commence  cecanal,  est  arrondie.  Partant  decette  ampoule, 
le  conduit  se  dirige  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  puis  de  bas  en  haut  et 
décrivant  alors  une  courbe  à  concavité  inférieure,  s*incline  et  se  recouii)e  en 
dedans,  en  avant,  et  rejoint  le  canal  demi-circulaire  supérieur,  pour  former  le 
conduit  commun  que  nous  avons  décrit.  La  courbe  qu*il  décrit  représente  les 
5/4  d'un  cercle,  et  a  une  longueur  moyenne  de  18  millimètres. 

Le  canal  demi-cireulaire  externe  est  horizontal,  et  situé  au-dessous  et  en 
dehors  du  supérieur.  Il  débouche  dans  la  cavité  du  vestibule,  par  un  orifice 
ampnllaire  appartenant  à  la  deuxième  rangée  des  orifices  de  la  paroi  externe,  et 
situé  immédiatement  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale.  De  là,  le  canal  se  dirige  en 
dehors  et  en  arrière,  arrive  dans  le  voisinage  du  canal  pétro-mastoîdien,  se 
recourbe  en  dedans  pour  s'ouvrir  sur  la  même  paroi  externe  par  1  orifice  posté- 
rieur de  cette  même  seconde  rangée.  11  décrit  aussi  presque  les  3/4  d*un  cercle. 
U  est  plus  court  que  les  deux  précédents,  la  longueur  de  la  courbe  qu*il  décrit 
oe  dépassant  pas  12  millimètres.  11  est  en  rapport  par  sa  convexité  avec  les  cel- 
laies  mastoïdiennes,  et  par  la  portion  antérieure  de  la  courbe  qu*il  forme,  avec  la 
seconde  partie  de  laqueduc  de  Fallope  en  saillie  sur  la  paroi  interne  de  la  caisse. 

Le  limaçon  ou  cochlée  est  situé  eu  avant  et  en  bas  du  vestibule,  entre  le  fond 
du  conduit  auditif  interne  en  dedans,  et  la  caisse  du  tympan  en  dehors,  dans 
laquelle  il  proémine  par  Tintermédiaire  du  promontoire,  formation  dont  la 
saillie  est  due  â  la  présence  dans  le  centre  d*une  partie  du  limaçon.  On  a  éga- 
lement comparé  cette  formation  anatomique  à  un  cône  aplati,  dont  la  base  s'ap- 
paie  sur  Textrémité  externe  du  conduit  auditif  interne,  et  dont  le  sommet 
regarde  en  avant  et  en  dehors.  11  résulte  de  cette  disposition  générale  que  Taxe 
da  limaçon  est  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  ;  de  plus  il  est 
horizontal.  Lorsqu'on  cherche  à  décomposer  le  limaçon  en  ses  parties  élémen- 
taires^ on  voit  qu'il  est  constitué  : 

1^  Par  une  lame  osseuse  contournée  pour  former  un  tube  incomplet  qui 
s'enroule,  décrit  sous  cette  forme  plusieurs  tours  de  spires,  et  se  termine  au 
sommet,  après  avoir  constitué  l'enveloppe  de  tout  l'appareil,  c'est  la  lame  dea 
contours; 

2*  Un  axe  intérieur,  autour  duquel  s'enroule  le  tube  incomplet  de  la  lame 
des  contours.  Cet  axe  part  de  la  base,  se  dirige  vers  la  coupole  formée  par  la 
terminaison  de  la  lame  des  contours,  au-dessous  de  laquelle  il  se  termine,  séparé 
par  un  intervalle  assez  grand.  C'est  le  noyau  du  limaçon  ; 

3*  Une  cloison  incomplète  sur  l'os  sec  et  macéré  commençant  entre  la  fenêtre 
ronde  et  l'orifice  vestibulaire  du  limaçon  par  une  partie  recourbée  de  la 
crête  du  vestibule,  enroulée  en  tours  de  spire  autour  de  cet  axe,  et  qui  scpaiv. 
la  cavilé  tubulée  en  deux  demi-cavités  superposées,  les  deux  rampes.  C'est  la 
lame  spirale  osseuse; 

4^  Par  un  conduit  osseux,  qui  s'étend  de  l'extérieur  du  rocher  à  la  rampe 
tympanique,  et  forme  l'aqueduc  du  limaçon. 

Des  rapports  réciproques  contractés  par  la  lame  des  contours  et  par  Taxe  du 
noyau  du  limaçon,  on  peut  dire  d'une  façon  générale  que  le  squelette  de  cet 
organe  est  constitué  par  un  tube  osseux  conoîde  enroulé  en  spirale  autour  d'un 
cône  osseux,  creux  également  et  droit,  situé  au  centre  et  qui  forme  Vaxe  de  VovxV. 
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le  système.  Celte  manière  de  concevoir  le  limaçon,  permet  de  se  rendre  compte 
des  relations  réciproques  des  diverses  parties  qui  entrent  dans  sa  constitution,  et 
nous  verrons  qu'elle  est  également  en  rapport  avec  les  données  de  Tanatomie 
comparée  et  de  Tembryogénie. 

La  lame  des  contours  est  masquée  par  du  tissu  osseux,  spongieux  chez  l'enfant, 
par  du  tissu  compacte  chez  Tadulte.  Lorsqu'elle  est  débarrassée  des  parties 
osseuses  qui  l'enveloppaient,  on  voit  qu'une  partie  de  son  étendue  forme  l'enve- 
loppe ou  la  coquille  extérieure.  Elle  répond  en  haut,  au  coude  formé  par  les 
deux  premières  portions  de  l'aqueduc  de  Fallope  et  par  conséquent  au  nerf  facial. 
En  bas  à  la  caisse  du  tympan  ;  en  avant  et  en  bas  au  coude  que  forme  le  canal 
carotidien  ;  en  avant  au  conduit  du  muscle  interne  du  marteau  ;  en  arrière  au 
vestibule.  La  partie  de  la  lame  visible  à  l'extérieur  est  élargie  à  sa  base  et  cor- 
respond au  sommet  du  promontoire,  où  elle  commence  entre  la  fenêtre  ovale  et 
la  fenêtre  ronde.  De  là,  elle  se  porte  un  peu  en  bas  et  en  avant,  jusqu'au  niveau 
du  coude  du  canal  carotidien,  puis  en  haut,  ensuite  en  arrière,  se  place  là  en 
arrière  et  en  dedans  de  l'aqueduc  de  Fallope  et  vient  rejoindre  l'extrémité 
antérieure  de  la  fenêtre  ovale  où  se  termine  le  premier  tour  de  spirale.  A  partir 
de  ce  point  elle  décrit  deux  nouveaux  tours  de  spire,  concenlriques  au  premier. 
Ces  tours  sont  divisés  par  étage  de  la  base  au  sommet,  et  sont  unis  de  la  manière 
la  plus  intime,  au  niveau  du  sillon  qui  marque  la  juxtaposition  des  deux  tours 
de  spire  contigus.  Il  est  impossible  de  séparer  en  ce  point  les  deux  lame».  Si 
on  examine  la  lame  des  contours  par  sa  lace  interne,  on  lui  reconnaît  deux  régions; 
Tune  externe,  sphérique,  opposée  à  Taxe  du  limaçon;  une  autre  interne,  adhé- 
rente au  contraire  à  cet  axe.  La  paroi  externe  décrit  deux  tours  complets  pour 
arriver  au  sommet  de  l'axe,  puis  continuant  à  s'élever  elle  décrit  un  troisième 
tour  au-dessus  de  ce  sommet;  elle  donne  ainsi  naissance  à  une  gouttière  cur- 
viligne dont  la  demi-circonférence  extérieure  est  épaisse  et  compacte  et  con- 
stitue le  sommet  ou  la  coupole  du  limaçon.  La  paroi  interne  formée  d'abord  par 
une  seule  lame,  puis  après  le  premier  tour  par  Taccolement  et  la  réunion  en 
une  seule  des  deux  lames  juxtaposées,  est  plus  fragile,  moins  épaisse  que  la 
précédente  et  peut  être  détachée  du  noyau  ou  axe.  Elle  ne  s*élève  pas  au-dessus 
de  l'axe  du  limaçon,  et  ne  décrit  ainsi  que  deux  tours.  Elle  se  termine  sur 
Textrémité  du  noyau,  en  formant  une  lamelle  mince  et  fragile,  enroulée  en 
un  demi-cône  et  qui  se  continue  par  son  sommet  avec  le  sommet  du  noyau,  par 
sa  base  avec  la  circonférence  de  la  coupole.  Cette  lamelle  est  connue  sous  le 
nom  de  lamelle  semi-infundibuliforme  de  la  lame  des  contours  et  le  demi-cAne 
qu'elle  forme  sous  celui  d'infundibulum. 

Le  noyau  ou  axe  du  limaçon ,  connu  également  sous  le  nom  de  cdumeUer 
d'après  Breschet,  de  modiolun  d'après  Valsai  va,  s'étend  de  la  base  vers  la  cou- 
pole du  limaçon,  sons  laquelle  il  se  termine.  H  présente  la  forme  d'un  segment 
de  cène  creux,  tronqur^  à  son  sommet,  large  de  5  millimètres  à  sa  base  et  de 
i  millimètre  à  son  extrémité  terminale.  Sa  direction  est  horizontale  oblique  en 
avant  et  en  dehors,  et  se  termine  à  1  millimètre  environ  de  la  coupole.  Il  est 
creux,  et  renferme  un  canal  infundibuliforme  qui  par  sa  base  élargie,  se  continue 
avec  le  conduit  auditif  interne.  Sur  le  pourtour  de  ce  cône  creux,  on  remarque 
un  grand  nombre  de  trous,  disposés  sur  une  double  ligne  spirale  enroulée  dans 
le  même  sens  que  le  tube  cochléaire  et  connue  sous  le  nom  de  lame  criblée 
spiroîde  de  la  base  du  limaçon.  Cette  lame  criblée  et  les  pertuis  qu'elle  pré- 
sente, ne  décrivent  que  deux  tours  de  spirale  et  s'arrêtent  à  la  partie  qui  repré- 
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seDie  rextrëmitë  lerminaie  du  noyau  du  limaçon.  M.  Sappey  fait  remarquer 
que  h  double  série  de  trous  de  la  lame  spiroîde,  sont  séparés  par  une  crête 
osseuse  qui  disparait  peu  à  peu  dans  la  partie  supérieure,  et  que  sur  cette  crête 
spiroide  ascendante,  Yiennent  se  terminer  perpendiculairement  de  petites  crêtes 
divergentes  qui  limitent  autant  de  petites  fossettes  percées  chacune  de  5  à 
6  trous.  Chacun  de  ces  trous,  représente  Toriâce  inférieur  d*un  petit  canal 
d'abord  parallèle  à  Taxe  du  limaçon,  puis  qui  s*infléchit  pour  pénétrer  dans  le 
canal  spiral  de  Rosenthal  situé  à  la  base  de  la  lame  spirale  osseuse.  A  son  som* 
met,  le  noyau  présente  un  orifice  qui  correspond  au  canal  central  qui  le  parcourt 
dans  tonte  son  étendue.  Cet  orifice  présente  deux  lèvres,  d(mt  Tune  interne  se 
continue  avec  la  lamelle  semi-infundibuliforme  de  la  lame  des  contours  et 
concourt  à  former  le  demi-conduit  dont  nous  avons  parlé.  La  lèvre  externe  s'unit 
à  la  partie  terminale  de  la  lame  spirale  osseuse.  La  surface  du  noyau  est  recou- 
verte alternativement  par  les  parties  réfléchies  de  la  lame  des  contours  et  par 
la  lame  spirale  osseuse,  qui  par  leur  réunion,  forment  la  paroi  interne  du  tube 
spiral  cochiéaire.  Le  tissu  osseux  qui  appartient  an  noyau  proprement  dit  du 
limaçon,  est  formé  de  tissu  osseux  compacte,  très-poreux  cependant  à  cause  du 
grand  nombre  de  canalicules  nerveux  qui  le  traversent,  et  très-friable.  Quant 
au  canal  spiral  de  Rosenthal,  que  beaucoup  d'auteurs  décrivent  comme  une 
d^ndance  de  la  columelle  ou  noyau  du  limaçon,  nous  croyons  qu*il  appartient 
bien  plus  à  la  lame  spirale  qu'il  caractérise  d'une  façon  particulière. 

La  lame  npirale  se  subdivise  en  deux  zones  :  l'une  osseuse  est  interne,  Tautre 
membraneuse  la  complète  et  vient  rejoindre  la  face  interne  de  la  partie  exté- 
rieure de  la  lame  des  contours.  La  réunion  de  ces  deux  zones  constitue  une 
cloison  transversale  qui  divise  le  tube  cochiéaire  en  deux  rampes,  dont  la  pre> 
mière  est  en  communication  avec  le  vestibule,  et  la  seconde  avec  la  cavité  de 
la  caisse  par  la  fenêtre  ronde.  La  portion  osseuse  de  la  lame  spirale  décrit 
deux  tours  complets;  elle  part  de  l'extrémité  inférieure  de  la  crête  vestibulaire 
et  va  se  terminer  sous  la  coupole,  sous  le  bord  concave  de  la  lamelle  semi- 
infundibuliforme,  par  une  pointe  curviligne  connue  sous  le  nom  de  bec  ou 
kamuluM.  L'une  de  ses  faces  regarde  en  dehors  et  en  avant,  et  appartient  à  la 
rampe  vestibulaîre;  l'autre,  dirigée  en  arrière  et  en  dedans,  répond  à  la  rampe 
tympamque.  Son  bord  libre  est  convexe  et  plus  long  que  le  bord  concave  adhé- 
rent à  la  columelle.  Au  niveau  de  ce  bord  concave,  la  lame  spirale  osseuse  se 
continue  avec  la  zone  interne  réfléchie  de  la  lame  des  contours.  Au-dessous  du 
point  d'attache  de  la  lame  spirale  et  de  la  columelle,  on  signale  l'existence  de 
saillies  verticales,  parallèles,  régulières,  et  qui  donnent  à  la  partie  du  noyau 
saillante  dans  la  rampe  tympanique,  l'apparence  d'une  colonne  cannelée.  Ces 
saillies  sont  connues  sous  le  nom  de  colonnes  de  la  rampe  tympanique.  La  lar* 
geur  de  la  lame  spirale  osseuse  est  assez  considérable  ik  son  origine.  Elle  repré- 
sente plus  des  deux  tiers  de  la  cloison  ostéo-membraneuse.  Au  niveau  du  second 
tour,  elle  diminue  d'étendue  et  se  termine  à  son  sommet  sous  forme  d'une 
pointe  curviligne.  Ce  même  bord  concave  est  creusé  d'un  canal  spiroïde,  connu 
sons  le  nom  de  canal  npiral  de  Rosenthal.  Ce  canal  est  situé  tantôt  dans  le 
voisinage  immédiat  de  l'axe,  tantôt  plus  en  dehors  et  se  rapproche  du  bord  libre 
de  la  lame  spirale  osseuse.  Ce  fait  dépend  des  espèces  animales  et  de  la  région 
du  limaçon  que  l'on  étudie.  Chez  l'homme,  le  canal  spiral  est  placé  très-près  de 
l'axe  et  très-bas,  de  telle  sorte  que  sa  paroi  interne  est  formée  par  les  lames 
osseuses  du  noyau  du  limaçon  et  ses  parois  supérieures  et  inférieures  par  les 
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deux  lamelles  de  la  lame  spirale  ;  mais  il  correspond  dans  ja  plus  grande  partie 
de  son  étendue  à  la  rampe  tympanique.  En  effet,  le  noyau  osseux  est  formé 
de  plusieurs  lamelles  parallèles  les  unes  aux  autres,  réunies  par  des  brides 
osseuses  transversales  ;  la  lame  spirale  s'insère  sur  celle  de  ces  lamelles  qui  est 
la  plus  intérieure;  celle  des  deux  lamelles  de  la  lame  spirale  osseuse  qui  forme 
la  paroi  supérieure  du  canal  de  Rosenthal,  se  sépare  à  angle  droit  du  tissu  de 
Taxe  et  se  dirige  transversalement  en  dehors.  La  paroi  externe  et  inférieure  du 
canal  est  formée  par  une  lamelle  plus  épaisse  que  la  précédente,  qui  partant 
des  parties  les  plus  extérieures  de  Taxe,  situées  en  dehors  de  la  lame  criblée 
spiroîde  donnent  naissance  aux  colonnes  de  la  rampe  tympanique.  Cette  lame 
osseuse  se  dirige  presque  verticalement  en  haut,  en  s'élargissant,  puis  se  dirige 
transversalement  en  dehors,  parallèle  à  la  supérieure  et  séparée  d'elle  par  l'espace 
spiroîde  qui  renferme  les  filets  terminaux  du  nerf  limaçéen.  Il  résulte  de  cette 
disposition,  que  sur  une  coupe  faite  suivant  le  grand  axe  du  limaçon,  le  canal 
spiral  est  représenté  par  un  espace  ovoïde  un  peu  irrégulier,  dont  les  parois 
sont  formées  par  les  parties  osseuses  que  nous  venons  de  signaler,  sauf  en  deux 
points  où  existent  des  orifices.  L'une  de  ces  ouvertures  est  inférieure;  souvent 
multiple,  elle  répond  à  une  dépression  de  la  lame  criblée  spiroîde  et  met  le 
canal  de  Rosenthal  en  communication  avec  le  canal  central  de  Taxe  ;  l'autre  est 
externe,  con^espond  à  l'endroit  où  les  deux  lamelles  de  la  lame  osseuse  devieu- 
nent  parallèles.  A  ce  niveau  ces  deux  lamelles  présentent  sur  la  face  qui  cor- 
respond à  la  cavité  du  canal,  chacune  un  éperon  osseux  saillant  qui  rétrécit 
notid)lement  cet  orifice.  Nous  devons  ajouter  que  la  forme  ovoïde  est  due  à  co 
que  le  bord  interne,  qui  forme  les  lamelles  internes  du  noyau  est  excavé,  ce 
qui  est  dû  à  un  empiétement  de  la  cavité  sur  la  substance  de  ce  noyau.  D'autre 
part,  dans  le  second  tour,  la  substance  osseuse  devient  plus  rare  et  finit  par 
manquer  tout  à  fait. 

Inunédiatement  en  dehors  du  canal  spiral  de  Kosentbal,  la  lame  osseuse  est 
formée  de  deux  lamelles  qui  pour  certains  auteurs  sont  entièrement  indépen- 
dantes l'une  de  l'autre,  et  qui  pour  d'autres,  sont  réunies  par  des  travées  osseuses 
en  autant  de  canaux  secondaires  destinés  à  loger  les  filets  nerveux  provenant  du 
ganglion  spiral.  Corti  et  Kôlliker  adoptent  cette  dei*nière  opinion.  Krause  et 
Deiters  penchent  vers  la  première  manière  de  voir  et  croient  avoir  observé  que 
1-es  deux  lames  sont  indépendantes  l'une  de  l'autre  et  ne  sont  réunies  que  par  des 
faisceaux  de  tissu  conjonctif.  Lowenberg  est  d'une  opinion  mixte;  chez  l'homme 
il  a  trouvé  la  disposition  admise  par  Krause  et  Deiters;  chez  certains  animaux,  le 
cochon  et  le  lapin  entre  autres,  celle  qui  a  été  décrite  par  Corti  et  Kôlliker.  Il 
résulte  de  nos  recherches  personnelles  qui  confirment  la  plupart  des  données 
de  ce  dernier  anatomiste,  que  chez  l'homme,  la  lame  spirale  osseuse  est  formée 
dans  toute  son  étendue  de  deux  lamelles  secondaires  distinctes  et  indépendantes 
l'une  de  l'autre,  réunies  tout  au  plus  par  de  raines  tractus  fibreux  et  que  chez  le 
chat  et  le  diien  ces  tractus  manquent  complètement. 

Les  deux  lamelles  se  terminent  extérieurement  par  deux  petites  plaques  qui 
sont  situées  sur  un  même  plan  horizontal  et  sont  séparées  par  les  orifices  contes- 
pondant  aux  canalicules  nerveux.  Ces  deux  extrémités  se  joignent  en  conver- 
geant vers  la  partie  médiane  de  la  lame  spirale.  La  plaque  supérieure  est  formée 
extérieurement  de  deux  lamelles  distinctes  qui  se  réunissent  bientôt  et  forment 
une  lame  compacte  étendue  transversalement^et  recouverte  par  la  protubérance 
de  Iluschke.  La  plaque  inférieure,  d'abord  parallèle  à  la  précédente  à  partir  de 
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rorifiœ  externe  du  canai  spiral,  s'incline  d'abord  doucement  puis  brusquement 
se  recourbe  en  baut,  pour  venir  se  mettre  au  même  niveau  que  la  partie  termi- 
nale de  la  plaque  supérieure. 

Ces  deux  plaques  sont  formées  dans  leur  moitié  interne  de  lamelles  de  tissu 
compacte;  puis  on  ne  troaveplus  pour  chacune»  qu'une  seule  lamelle  mince  de 
tiasn  compacte  et  enfin  arrivé  dans  le  voisinage  des  canalicules  nerveux,  les 
oaléoplastes  ou  se  modifient  beaucoup,  ou  disparaissent  même,  et  sont  remplacée 
par  une  substance  lamellaire  compacte  percée  d'une  foule  de  trous  ronds,  ovales 
on  irréguliers.  La  substance  intermédiaire  réfracte  fortement  la  lumière  et  est 
très-fragile. 

L*espaee  ainsi  limité  communique  en  dedans  avec  le  canal  de  Rosenthal  par 
les  orifices  que  nous  avons  déjà  décrits,  et  en  dehors  il  se  termine  par  de  petits 
canalicales  de  formes  variables,  suivant  les  espèces  animales;  ils  sont  connus 
sons  le  nom  de  canalicules  nerveux. 

Le  tube  cochléaire,  lorsque  la  lame  spirale  osseuse  est  complétée  par  la  portion 
membraneuse,  est  divisée  en  deux  rampes  qui  s'étendent  de  la  base  du  limaçon 
an  sommet  où  elles  communiquent  Tune  avec  l'autre.  Celle  de  ces  rampes  qui 
s'ouvre  dans  la  caisse  par  la  fenêtre  ronde  est  connue  sous  le  nom  de  rampe 
tjmpanique,  celle  qui  s'ouvre  dans  le  vestibule  est  la  rampe  vestibulaire.  Lors- 
qu'on recherche  leur  disposition  relative,  ou  voit  que  le  limaçon  étant  supposé 
en  place  et  par  conséquent  son  axe  horizontalement  dirigé  en  avant  et  eu  dehors, 
la  rampe  vestibulaire  est  antérieure  et  la  tympanique  postérieure.  La  rampe 
tjmpanique  commence  au  niveau  de  la  fenêtre  ronde,  se  porte  d'abord  en  haut 
et  se  met  au-dessous  de  la  rampe  vestibulaire,  puis  se  dirige  en  bas  et  devient 
parallèle  à  cette  même  rampe,  en  arrière  et  en  dedans  de  laquelle  elle  reste  dans 
tonte  rétendue  ultérieure  de  son  trajet.  A  son  origine,  et  immédiatement  en 
dedans  et  au-dessous  de  la  membrane  obturatrice  de  la  fenêtre  ronde  se  trouve 
l'orifice  interne  de  Taqueduc  du  limaçon. 

La  rampe  vestibulaire  commence  dans  le  vestibule  par  un  orifice  elliptique, 
situé  en  avant  et  en  bas  de  la  fossette  semi-hémisphérique;  elle  se  dirige  d'abord 
en  avant  et  en  bas,  puis  en  bas  et  en  dedans  décrit  une  courbe  spirale  placée 
d'abord  au-dessus  puis  en  avant  et  en  dehors  de  la  rampe  tympanique.  Arri- 
vées an  sommet  du  noyau  du  limaçon  les  deux  rampes  n'ont  plus  de  paroi 
interne.  Elles  ne  sont  plus  formées  que  par  la  partie  antérieure  de  la  lame  des 
contours.  La  lame  spirale  divise  la  gouttière  ainsi  formée  en  deux  plus  petites  ; 
l'une  est  postérieure  et  se  continue  avec  la  rampe  tympanique,  l'autre  est 
intérieure  et  constitue  la  terminaison  de  la  rampe  vestibulaire.  On  décrit  à  cha- 
cune de  ces  gouttières  deux  parois.  La  gouttière  tympanique  est  limitée  en 
arrière  par  la  lame  des  contours,  qui  s'enroule  au-dessus  du  noyau  du  limaçon 
et  forme  ainsi  une  sorte  d'entonnoir.  La  gouttière  vestibulaire  est  limitée  en 
avant  par  celte  lame  des  contours  qui  s'est  réfléchie  en  haut  pour  constituer 
la  coupole.  Ces  gouttières  sont  séparées  Tune  de  Tautrc  par  la  lame  spirale  qui 
s'enroulanl  sur  son  bord  concave  devenu  libre,  circonscrit  ainsi  un  orifice  par 
lequel  les  deux  rampes  communiquent  et  désigné  sous  le  nom  dhiatus  et 
i'helicotrema.  11  résulte  de  la  situation  de  cette  partie  de  la  lame  spirale,  que 
ta  face  postérieure  limite  en  avant  la  gouttière  tympanique,  et  sa  face  antérieure 
forme  la  paroi  postérieure  de  la  gouttière  vestibulaire. 

On  donne  le  nom  à'aqueduc  du  Hmaçori  à  un  canal  osseux  triangulaire,  qui 
s'étend  du  bord  inférieur  et  postérieur  du  rocher  à  l'origine  de  la  rampe  tympa- 
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nique.  11  suit  la  même  dii-ection  que  le  cooduit  auditif  interne  au-dessous 
duquel  il  est  placé.  L*orifice  extérieur  de  ce  canal,  commence  par  une  fossette 
infundibuliforme  dans  la  partie  du  bord  postérieur  du  rocher  qui  forme  le  bord 
antérieur  du  trou  déchiré  postérieur,  et  limité  exactement  en  dehors  et  en  arrière, 
par  une  petite  crête  osseuse  sur  laquelle  ?ient  s*insérer  le  ligament  fibreux  qui 
circonscrit  rorifice  dure-mérien  spécial  au  glosso-pharyngien.  Le  conduit  qui 
part  de  cette  dépression  triangulaire  et  de  forme  pyramidale  présente  quelque- 
Ibis  une  ou  deux  dépressions  secondaires. 

Le  conduit  auditif  interne  commence  sur  la  face  postérieure  du  rocher  par 
un  orifice  de  forme  elliptique  dont  le  grand  axe  est  oblique  en  dedans  et  en 
avant.  Sa  direction  croise  celle  de  la  portion  péti^euse  sous  un  angle  de  45  de- 
grés; et  sa  largeur  est  de  8  à  10  millimètres.  Le  fond  de  ce  conduit  est  divisé 
en  deux  étages  par  une  crête  horizoulale  et  falciforme  dont  le  bord  branchant 
est  oblique  en  arrière  et  dedans.  L*étage  supérieur  est  divisé  en  deux  fossettes 
secondaires  par  une  crête  verticale.  L'une  de  ces  fossettes  est  verticale,  et  con- 
i»titue  rentrée  de  Taqueduc  de  Fallope  destiné  au  facial  ;  Tautre  postérieure  ren- 
ferme la  branche  supérieure  du  nerf  vestibulaire.  La  partie  située  au-dessous 
de  la  crête  horizontale  est  également  subdivisée  en  deux  fossettes  ;  Tune  est 
située  en  avant»  elle  correspond  au  limaçon  et  se  compose  de  fossettes  plus 
petites  qui  constituent  la  lame  criblée  spiroïde.  Celle  qui  est  située  en  arrière 
et  qui  regarde  en  dehors  dépend  du  vestibule.  Elle  offre  d  abord  un  trou  con- 
stant situé  en  haut  et  en  arrière,  décrit  par  Morgagni  sous  le  nom  de  foramen 
singulare;  il  débouche  dans  la  tache  criblée  postérieure  et  donne  passage  au 
nerf  ampullaire  inférieur  ;  puis  plus  bas  et  en  avant  deux  ou  trois  trous  qui 
viennent  se  terminer  sur  la  tache  criblée  moyenne  dans  le  fond  de  la  fossette 
hémisphérique.  C'est  par  eux  que  pénètre  le  nerf  sacculaire. 

Parties  molles  de  l'oreille  interne.  Les  formations  molles  de  l'oreille 
interne,  chez  les  mammifères  et  les  vertébrés  supérieurs,  constituent  un 
ensemble  de  parties  très-compliquées  par  leur  arrangement  réciproque  et  par 
leur  structure.  Cet  état  de  complexité  forme  le  dernier  terme  d'une  série 
de  perfectionnements  que  Ion  voit  s'établir  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'on 
s'élève  dans  la  série  animale.  Nous  aurons  à  signaler  un  grand  nombre  de  ces 
modifications  dans  leurs  traits  essentiels. 

Nous  avons  vu  que  chez  les  vertébrés,  l'oreille  interne  présente  deux  parties 
distinctes  :  une  portion  molle  et  une  enveloppe  osseuse  qui  reproduit,  à  peu 
près,  les  formes  principales  de  la  première.  Nous  avons  décrit  chez  l'homme 
les  caractères  principaux  que  présente  cet  appareil  de  protection.  Mais  il  est  à 
peine  nécessaire  de  dire  que,  de  ces  deux  parties  la  portion  molle  est  seule 
îondamentale. 

Quand  on  étudie  le  développement  de  l'oreille  sur  des  embi^ons  de  verté- 
brés, on  voit  que  les  parties  molles  apparaissent  les  premières.  Elles  se  mon- 
trent aussi  sous  leurs  formes  les  plus  simples  et  enfin  existent  seules  pendant 
toute  la  vie  dans  un  «rrand  nombre  d'espèces  inférieures. 

Les  parties  molles  de  Toreille  interne,  connues  plus  habituellement  sous  le 
nom  de  labyrinthe  membraneux  comprennent  d'une  façon  générale,  les  mêmes 
subdivisions  que  le  labyrinthe  osseux.  Au  centre,  il  existe  un  vestibule  mem- 
braneux composé  de  deux  cavités  très-distinctes,  bien  que  reliées  intimement 
Tune  à  l'autre,  Vutricule  et  le  saccule.  Au-dessus  et  en  arrière  on  rencontre 
des  canaux  demi-circulaires  en  communication  avec  l'utricule;  en  avant  on 
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IrouTe  le  limaçon  membraneux,  relié  au  saccule  par  un  petit  canal  (canalU 
reumiem)  qm  jusqu'à  Hensen  aTait  passé  inaperçu.  On  voit,  par  cet  exposé 
rapide,  que  le  labyrinthe  membraneux  peut  être  divisé  en  deux  porticms  bien 
distinctes  :  Tune  supérieure  qui  appartiendrait  au  système  de  lutricule  et 
des  canaux  demi-circulaires,  Tautre  inférieure  (système  du  saccule  et  du 
limaçon  membraneux)  ;  mais  les  recherches  récentes  de  Bottcher  prouvent 
que, ooDlndrement  à  lopinion  généralement  reçue,  ces  deux  systèmes  ne  sont 
pas  absoluments  indépendants  Tun  de  l'autre.  Il  existe  dans  l'aqueduc  du 
vestibule,  d'après  cet  autour  et  d'autres  anatomistes  qui  adoptent  son  opinion', 
un  pelit  canal  formé  en  cul-de-sac  du  côté  de  la  périphérie,  ouvert  par  deux 
branches  divergentes  dans  l'utricule  et  dans  le  saccule  (voir  le  dessin  schéma- 
matique,  fig.  4). 

Les  sacs  et  tubes  membraneux  de  l'oreille  interne  sont  logés  dans  les  cavités 
osseuses  (vestibule  osseux,  canaux  demi-circulaires,  rampes  du  limaçon)  qu'ils 


Fig •  i.  —  Schéma  de  la  dispositiou  générale  des  parties  molles  do  l'oreille  interne. 

K,  ulricule.  —  B,  Mccule.  —  C,  canal  contenu  dans  la  lame  membraneuse  (canal  cocbléaire  des  auteurs 
allemaDds).  —  D,  D,  D,  eanaui  demi-circulaires  à  leur  entrée  dans  l'utricule.  —  E,  aqueduc  du  vesti- 
bule ire<e«sus  des  Allemands).  —  11  coromuniquo  par  un  double  canaiicule  avec  l'utricule  et  le  mc- 
mle.  —  Entre  B  (saccule)  et  C  (canal  cocbléaire),  il  exi^le  un  petit  canal  {cnnali»  rcunien*  de 
Hen^cn). 

remplissent  incomplètement.  Us  sont  reliés  aux  paroi^  de  ces  cavités  par  des 
adhérences  limitées  et  très-variables  dans  leurs  dispositions;  enfin  elles  sont 
baignées  partout  où  ces  adhérences  n'existent  pas,  par  un  liquide  découvert 
par  Cotugno,  connu  sous  le  nom  de  périlymphe  et  qui  circulerait  librement 
autour  de  toutes  les  parties  membraneuses  (sacs,  tubes  ou  canaux),  Mais  nous 
reviendrons  plus  en  détail  sur  ces  points  intéressants  lorsque  nous  étudierons 
ks  liquides  de  l'oreille  interne. 

Yeêtibule  membraneux.  Le  vestibule  membraneux  est  situé  dans  le  vesli- 
bulc  osseux,  qu'il  ne  remplit  pas  en  totalité,  de  telle  sorte  que  sa  forme  ne 
représente  pas  exactement  celle  de  la  cavité  qui  le  renferme. 

U  est  constitué  par  la  réunion  des  deux  vésicules  intimement  accolées  et 
placées  l'une  au-dessus  de  Tautre.  La  supérieure,  la  plus  volumineuse,  de 
forme  ovoïde,  est  désignée  sous  le  nom  d'ulricule;  l'inférieure,  plus  petite  au 
contraire,  est  arrondie,  c'est  le  saccule.  Lorsque  l'on  étudie  l'organe  qu. 
résulte  de  leur  réunion,  on  lui  trouve  une  forme  assez  régulière.  En  eflel,  la 
partie  supérieure  plus  étendue  transversalement,  déborde  par  ses  deux  exlré- 
railés  la  partie  inférieure  qui  est  arrondie.  Un  sillon  tiansversal,  situé  suv  W 
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partie  moyenne  de  la  l'ace  antérieure,  vient  indiquer  Texistence  de  la  cloison 
de  séparation  que  Ton  trouve  entre  la  cavité  de  Tutricule  et  celle  du  saccule. 
I^e  vesiibule  monbraneux  se  continue  avec  les  canaux  demi-circulaires  par 
cinq  orifices.  Trois  de  ces  points  d'abouchement  sont  dits  ampuUaires  et  sont 
caractérisés  par  des  renflements  ovoïdes  ou  arrondis  ;  extérieurement*  la  ter- 
minaison do  ces  renflements  se  différencie  des  parois  du  vestibule,  par  un 
étranglement  peu  marqué.  De  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  vestibule, 
dans  la  portion  qui  appartient  au  saccule,  part  le  canal  de  communication  qui 
va  se  déverser  dans  les  canaux  de  la  lame  spirale  membraneuse. 

Le  vestibule  membraneux  n'occupe,  d'après  Kôlliker  et  Rûdinger,  que  les 
deux  tiers  de  la  cavité  du  vestibule  osseux  :  il  est  plus  rapproché  de  la  paroi 
interne  que  de  la  paroi  antérieure  et  externe  dont  une  couche  mince  de  liquide, 
la  périlymphe,  le  sépare.  En  aucun  cas,  la  face  antérieure  des  deux  sacs  vesti- 
bulaires  n'entre  en  contact  direct  avec  la  base  de  Tétrier.  La  face  interne  au 
contraire  touche  immédiatement  à  la  paroi  osseuse  et  correspond  ainsi  directe- 
ment aux  (osettes  semi-sphériques  et  semi-ovoïdes  ainsi  qu'à  la  crête  du  vesti- 
bule qui  les  sépare. 

Pendant  la  période  embryonnaire  ces  espaces  aréolaires  situés  entre  les  par- 
ties membraneuses  et  les  parois  cartilagineuses  ou  osseuses,  sont  remplis  par  un 
tissu  d'apparence  gélatineuse,  rappelant  par  tous  ses  caractères  histologiques 
ceux  de  la  gelée  de  Wharton.  Ce  tissu  se  condense  dans  le  voisinage  immédiat 
des  parois  cartilagineuses  et  autour  des  parois  membraneuses  qui  se  conti- 
nuent avec  ce  tissu  spécial  à  l'aide  de  couches  fibreuses.  Ce  tissu  est  traversé 
par  des  vaisseaux  sanguins  assez  volumineux,  qui  entourent  les  parois  mem- 
braneuses, s'y  accolent  par  leurs  branches  secondaires.  Ces  vaisseaux  servent  de 
soutient  aux  mailles  reticulaires  du  tissu  muqueux.  Dans  une  période  ulté- 
rieure ce  tissu  se  métamorphose,  la  substance  muqueuse  se  résorbe;  il  se 
produit  des  cavités  et  il  persiste  seulement  comme  vestige  de  son  existence,  le 
revêtement  périostal,  et  les  travées  conjonctives  fibreuses  entourant  les  vaisseaux 
qui  du  périoste  se  rendent  aux  diverses  parties  du  vestibule  membraneux. 

Toute  la  face  interne  du  vestibule  osseux  est  recouverte  pai*  une  couche 
mince  de  périoste.  Cette  membrane  est  constituée  par  du  tissu  conjonctif  plus 
ou  moins  dense,  et  des  fibres  élastiques  fines  ;  les  vaisseaux  qu'elle  renferme 
se  continuent  avec  ceux  de  la  couche  osseuse.  La  surface  libre  est  inégale, 
elle  n'est  pas  recouverte  par  une  couche  épithéliale,  bien  que  la  présence  de 
noyaux,  assez  régulièrement  disposés  les  uns  à  côté  des  autres,  eût  pu  faire 
croire  qu'il  existait  à  ce  niveau  une  couche  d'épithélium  pavimenteux.  Ce 
revêtement  épithélial  avait  d'abord  été  admis  par  Rûdinger  qui  met  en  doute 
maintenant  son  existence  aussi  bien  sur  les  parois  périostalcs  que  sur  les  tra- 
vées fibreuses  qui  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins.  Nous  l'avons  cherché 
à  plusieurs  reprises  chez  le  chat  et  le  chien  soit  par  imprégnation  d'argent  ou 
d'acide  osmique  et  coloration  au  picro-carminate,  nous  ne  l'avons  jamais 
trouvé.  On  retrouve  dans  l'épaisseur  de  ce  pcrioste,  les  cellules  pigmentaires 
décrites  par  Henle,  mais  peu  nombreuses.  Enfin  on  rencontre  souvent  des 
concrétions  calcaires  contenues  dans  le  périoste  et  signalées  déjà  depuis  long- 
temps par  Kôlliker  et  Henle. 

Au  niveau  de  certaines  régions,  le  périoste  est  réuni  très-elroitement  aux 
parois  des  deux  cavités  du  vestibule  membi*aneux.  C*est  ce  que  l'on  voit  à  la 
face  postérieure  où  ces  moyens  de  fixité  sont  plus  denses  et  plus  résistants 
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f[ue  ceax  qui  existent  à  la  face  anlérieui*e.  Au  niveau  de  ces  adhérences  pos- 
térieures, rutricnle  est  plus  étroitement  uni  aux  parois  de  la  fossette  semi- 
omde  que  la  portion  correspondante  du  saccnle  ne  Test  à  la  fossette  hémisphé- 
rique. Ces  dernières  parties  sont  reliées  par  une  couche  épaisse  et  large  de 
tissu  oonjonctif  lâche»  couche  qui  entoure  les  Glets  nerveux,  et  renferme  les 
vaisseaux,  qui  vont  se  distribuer  à  cette  partie  du  labyrinUie  membraneux. 

Nous  devons  faire  remarquer  cependant  que  le  périoste  est  plus  faiblement 
développé  au  niveau  des  points  où  les  formations  membraneuses  s<mt  en  cou- 
tact  avec  lui  et  adhérentes,  que  dans  les  endroits  où  les  parois  membraneuses 
et  le  revêtement  périostal  sont  séparées  par  les  espaces  périlymphatiques.  A  ce 
niveau,  le  périoste  est  renforcé  par  des  bandelettes  de  tissu  conjonctif  fibreux 
qui  répaississent,  qui  vont  ensuite  rejoindre  la  couche  externe  conjonctive 
du  Testibute  membraneux  et  donnent  ainsi  naissance  aux  travées  qui  divisent 
l'espace  périlymphatique  en  vacuoles  plus  ou  moins  considérables,  dont  nous 
avons  TU  l'origine  par  suite  de  la  transformation  du  tissu  muqueux  de  la 
période  embrjonnure. 

Dne  coupe  transversale  du  labyrinthe  osseux  montre  trèsHfiettement  ces 
relations.  Elle  permet  de  se  rendre  compte  du  trajet  suivi  par  le  périoste  et  de 
mesurer  l'espace  qui  existe  entre  le  feuillet  périostal  et  la  face  antérieure  du 
vestibule.  Mais  lorsqu'on  étudie  ces  rapports  dans  certaines  espèces  animales, 
la  grenouille  entre  autres,  on  voit  que  Tespace  vide,  rempli  chez  l'adulte  par 
la  périljmphe,  est  comblé  par  un  tissu  d'apparence  gélatineuse  reliant  dans 
tous  les  sens  les  parois  du  vestibule  membraneux  à  celles  du  vestibule  osseux. 
Nous  retrouverons  une  disposition  analogue  dans  les  canaux  demi-circulaires 
et  on  est  amené  à  reconnaître  que  dans  les  espèces  animales  le  tissu  qui 
remplit  la  portion  de  la  cavité  du  vestibule  laissée  libre  par  le  sacculc  et 
Tutricule  est  analogue  à  celui  que  Fon  trouve  pendant  la  vie  embryonnaire  de 
l'homme. 

Lutricule  (sacculus  oblongus  sen  alveu»  communis  de  Scarpa)  occupe  la 
moitié  supérieure  du  vestibule.  Son  grand  diamètre  est  transversal  et  varie 
de  ^  à  4  millimètres,  ses  diamètres  antéro-postérieurs  et  verticaux  ne  dé- 
passent pas  2  millimètres.  Il  correspond  successivement  par  sa  face  supc- 
rieare  au  nerf  utriculaire,  à  la  fossette  semi-ovoïde,  et  en  arrière  et  en  bas 
à  l'orifice  ampullaire  du  canal  semi-circulaire  postérieur;  en  haut  et  en 
uvant,  il  reçoit  les  autres  terminaisons  des  canaux  demi-circulaires,  terminai- 
sons dont  deux  sont  ampullaires,  tandis  que  les  autres  ne  le  sont  pas.  Sa  face 
inférieure  repose  sur  la  face  supérieure  du  saccule  à  laquelle  elle  est  adhé- 
rente. Examinée  sur  sa  face  interne,  ce  qu*il  est  posssible  de  faire  au  moyen 
de  coupes  appropriées,  on  voit  que  la  cavité  d»i  Tutricule  est  lisse  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  sauf  en  dedans.  A  ce  niveau,  elle  présente  une 
saillie  ovoïde,  de  couleur  blanchâtre,  présentant  d'après  KôUiker  une  épais- 
seur de  0"*™,4  :  c'est  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tache  auditive  (ma- 
cula  acustica)  de  Tutricule.  Cette  tacfie  a  en  moyenne  3  millimètres  de  lon- 
gueur sur  2  millimètres  de  largeur;  elle  est  assez  nettement  délimitée,  et  c'est 
à  son  niveau  que  se  font  les  teiminaisons  nerveuses  spéciales  que  nous  étu- 
dierons ultérieurement.  Sur  cette  face  interne,  on  observe  également  les  cinq 
orifices  par  lesquels  débouchent  les  canaux  demi-circulaires  membraneux.  Au 
aiveau  de  ceux  des  orifices  qui  correspondent  aux  dilatations  arapullaires, 
Steifensand  a  signalé  une  sorte  Je  cloison  incomplète,   semi-circulaire,  qui 
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reoevraity  elle  aussi,  des  filets  nerveux;  mais  ils  y  seraient  en  moins  grand 
nombre  que  dans  les  crêtes  acoustiques.  Boettcfaei'  et  les  auteurs  qui  «Yec  lui 
ont  mentionné  le  canalicule  qui  de  Tutricule  se  rend  à  lacqueduc  du  Testîbuk, 
ne  font  point  connaître  nettement  son  point  exact  d'abouchement.  Hais  nous 
aiN>n8  pu  nous  assurer  par  de$  préparations  dans  lesquelles  le  sac  endolym- 
phatiqne  situé  sous  la  dure<mère  de  la  face  postérieure  du  rocher  avait  été 
injecté,  et  sur  lesquelles  ou  pouvait  suivre  la  matière  à  injection  jusque  dans 
Uutricule  par  Taqueduc  du  vestibule,  que  ce  canal  s*abouchait  en  arrière  en 
bas  et  en  dedans  de  cette  partie  du  vestibule  membraneux,  dans  le  voisinage 
immédiat,  et  au-dessous  de  la  rainure  qui  marque  la  séparation  du  aaccule 
d*avec  Tutricule. 

Le  êoccule  {iocctdtu  rotundus  de  Scarpa)  occupe  la  partie  la  plus  déclive 
du  vestibule.  Sa  forme  est  assez  régulièrement  arrondie  et  son  diamètre  est 
de  l'"'",5.  U  est  relié  à  la  face  inférieure  de  Tutricule  par  un  tissu  fibreux, 
dense,  résultat  de  Taccolement  exact  de  la  paroi  supérieure  du  saocule  à  la 
paroi  inférieure  de  Tutricule.  U  ne  se  distingue  extérieurement  de  l'utricuie 
que  par  le  sillon  transversal  que  nous  avons  signalé.  D'après  Rûdmger  la  partie 
de  sa  surface  qui  correspond  à  la  fossette  hémisphérique,  et  par  laquelle  il 
reçoit  le  nerf  sacculaire,  est  assez  faiblement  unie  à  la  paroi  osseuse.  Le  tissu 
oonjonctif  qui  existe  à  ce  niveau  est  lâche,  et  contient  dans  son  épaisseui*, 
pour  certaines  espèces  animales  du  moins,  des  cellules  pigmentaires  qui  peu- 
vent dans  ce  cas  masquer  en  partie  l'arrivée  des  nerfs  dans  l'appareil  terminal. 
Eu  dehors,  nous  retrouvons  entre  le  périoste  et  le  saccule,  l'espace  occupé  par 
la  péri  lymphe.  En  haut  nous  avons  noté  ses  rapports  avec  la  face  inférieure 
de  l'utricuie.  En  haut,  en  arrière  et  en  dedans,  il  envoie  le  petit  canal  qui 
allant  se  réunir  à  celui  qui  provenant  de  l'utricuie,  donne  naissance  au  canal 
commun,  et  réunit  ces  deux  formations  labyrinthiques  au  sac  endolymplia- 
tique  situé  sous  la  dure-mère  par  Tinterniédiaire  de  l'aqueduc  du  vestibule  ; 
enfin,  en  avant  et  en  bas,  il  envoie  le  canal  de  communication  canalvt  reuniens 
qui  unit  sa  cavité  à  celle  des  canaux  de  la  lame  spirale  membraneuse  (canal 
cochléaire  de  certains  auteurs  allemands).  Dans  la  cavité  du  saccule  nous  trou- 
vons, comme  dans  celle  de  l'utricuie,  une  tache  auditive  (macula  acustica) 
située  également  en  dedans,  et  correspondant  à  la  terminaison  du  nerf  saccu- 
laire. Cette  tache  auditive  présente  à  peu  près  les  mêmes  dimensions  en  longueur 
que  celle  de  Tutricule,  5  millimètres,  mais  sa  largeur  est  moins  considérable 
et  ne  dépasse  guère  i°"°,5  (Kôlliker).  Elle  a  une  épaisseur  plus  considérable  que 
celle  de  l'utricuie,  la  même  coloration  blanchâtre,  et  la  même  délimitation 
exacte. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  anatomiques,  visibles  à  ToBil  nu  on  à 
un  faible  grossissement,  que  l'on  peut  constater  dans  le  vestibule  membraneux. 

Canaux  demi-circulaires  membraneux.  Les  canaux  demi-circulaires  mem- 
braneux reproduisent  d'une  façon  générale  la  forme  et  la  direction  des  canaux 
demi*circulaires  osseux  dans  lesquels  ils  sont  situés,  et  dont  ils  occupent  une 
partie  de  la  cavité.  Dans  les  vertébrés  supérieurs  et  chez  Thomme,  ils  sont  au 
nombre  de  trois.  On  décrit  un  canal  demi-circulaire  supérieur,  un  postérieur  et 
nu  externe.  Chacun  de  ces  canaux  possède  un  orifice  aropullaire,  et  un  autre 
orifice  dépourvu  d'ampoule.  Mais  comme  le  canal  supérieur  et  le  canal  postérieur 
se  réunissent  par  leurs  extrémités  non  ampullaires,  il  en  résulte  que  les  orifices 
par  lesquels  ils  s'ouvrent  dans  l'utricuie  sont  au  nombre  de  cinq. 
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III  te  pitentent  sous  la  forme  de  cjliadres  aplatis,  reaDés  au  niveau  de  leur 
orifioe  impiilkire.  Ce  renflement  ■  une  Torme  diffëreste  luivant  le  unal  que 
l'on  considère.  Ponr  le  canal  supérieur  et  le  canal  externe  il  est  ellipsoïde, 
tandis  qne  pour  le  canal  post&ienr  il  est  arrondi.  Cbacua  de  ces  renflements  se 
coalinne  d'nne  part  avec  l'ulricule,  et  de  l'autre  cdté  avec  le  csnal  demi-circulaire 
anquel  il  appartient.  Ëlndiés  sousTeau,  après  ouverture  des  canaux  demi-circu- 
laires «seul,  les  canaux  demi-drculaires  membraneux  paraissent  flottants  dans 
ta  caTÎté  qui  les  contient,  et  également  éloignés  dans  tous  les  sens  des  parois 
osBeosea  enveloppantes.  C'est  dans  les  mêmes  conditions  qu'ils  paraissent  un 
peu  Tiriqneux.  Hais,  si  on  les  ëtndie  à  l'aide  de  couper  faites  après  durcissement, 
ils  soDt,  d'après  ftadinger,  contigni  à  la  convexité  du  canal  osseux,  tandis  qu'un 
espace  assez  considérable  les  sépare  de  la  courbure  formée  par  la  paroi  opposée. 
Leur  forme  n'est  pas  exactement  ronde,  car  sur  une  coupe  transversale  elle  dessine 
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un  ovale  aseei  régulier.  Le  diamètre  de  ces  tubes  membraneui,  relativement 
aux  conduits  osseux,  a  été  diversement  interprété.  D'après  queliiues  auteurs, 
les  lobes  membraneux  n'occuperaient  que  la  moitié  ou  le  tiers  des  canaux  osseux. 
Pour  H-  Sappej,  leur  diamètre  serait  plus  considérable  :  ils  occuperaient  la  moitié 
ou  les  trais  quarts  de  la  cavité  osseuse.  Mais  les  mensurations  de  cet  anatomisie 
»e  nous  paraissent  pas  exactes.  Sur  des  coupes  transversales  faites  sur  des  pièces 
dans  lesquelles  les  canaux  demi-circulaires  membraneui  ont  été  remplis  pai'  de 
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la  gélatine  colorée  on  voit  que  l'espace  coloré  ne  remplit  que  le  quart  environ 
de  Tespace  total  et  laisse  un  espace  considérable  occupé  par  les  aréoles  pâiljm* 
phatiques. 

Au  niveau  de  la  face  postérieure  de  chaque  renflement  ampullaire,  ùaolmtm 
une  petite  dépression  longitudinale  qui  se  caractérise  dans  la  cavité  par  un  rq>li 
que  nous  étudierons  plus  tard  sous  le  nom  de  crête  auditive.  Étudiés  par  leur 
face  interne,  ce  qu'il  est  facile  de  faire  à  l'aide  de  coupes,  on  observe  dans  toute 
l'étendue  des  canaux  demi-circulaires  membraneux,  lorsqu'on  emploie  un  fiirt 
grossissement,  chez  l'homme,  si  ce  n'est  dans  toutes  les  espèces  animales,  dei 
saillies  et  des  dépressions  qui  sont  dues  à  l'existence  de  végétations  papillaires 
dont  nous  aurons  à  décrire  les  principaux  caractères  lorsque  nous  étudierons  la 
structure  des  canaux. 

Dans  la  cavité  ampullaire,  on  trouve  la  crête  auditive  que  nous  avons  d^à 
mentionnée  et,  au  point  d'abouchement  dans  l'utricule,  la  lame  semi-lunaire 
(planum  semi-lunare  de  Steifensand)  que  nous  avons  également  signalée.  Noos 
reviendrons  plus  en  détail  sur  ces  parties  intéressantes. 

Ces  tubes  membraneux  sont  contigus  avec  la  courbure  convexe  du  canal 
osseux.  Ils  sont  reliés  à  cette  paroi  par  une  bande  de  tissu  conjonctif  asseï 
épaisse,  connue  sous  le  nom  de  ligament  des  canaticules  membraneux,  et  c'est 
en  réalité  le  moyen  le  plus  puissant  de  fixation  de  ces  conduits.  Les  parties 
fibreuses,  qui  constituent  le  ligament  des  canalicules  membraneux,  s'épaississent 
au  niveau  des  deux  bords  des  canaux.  Cet  épaississement  est  formé  par  la  réunion 
des  deux  couches  conjonctives  extérieures  qui,  se  réunissant  ili  ce  niveau,  laissent 
entre  leurs  faisceaux  des  espaces  vasculaires  et  vont  se  confondre  avec  le  revête- 
ment périostal.  En  revanche,  au  niveau  de  la  surface  par  laquelle  le  canal 
membraneux  est  appliqué  contre  la  paroi  du  canal  osseux,  le  périoste  est  peu 
développé,  tandis  que  dans  tout  le  reste  de  la  surface  osseuse  le  feuillet  périostal. 
qui  présente  la  même  structure  que  dans  la  cavité  vestibulaire,  est  ^ais  et 
résistant.  Dans  l'espace  qui  de  Tautre  côté  sépare  le  canal  membraneux  de  la 
paroi  osseuse,  il  existe  un  certain  nombre  de  faisceaux  de  tissu  conjonctif.  plus 
ou  moins  considérables  suivant  les  espèces  animales,  assez  forts  et  suffisamment 
résistants,  qui  partant  du  périoste  viennent  se  fixer  sur  la  plus  grande  partie  de 
la  circonférence  extérieure  des  canaux  membraneux  (voy,  fig.  5,  B).  Ces  faisceani* 
quelquefois  très-étendus,  prennent  la  forme  de  membrane  et,  s'entre-croisant 
souvent  entre  eux,  donnent  une  apparence  aréolaire  à  la  partie  qu'ils  occupent. 
On  croirait  même  dans  certaines  circonstances  qu'il  existe  de  petits  canaux 
juxtaposés  au  canal  principal. 

Au  niveau  des  renflements  ampullaires,  ces  brides  fibreuses  sont  moins  déve- 
loppées que  dans  le  reste  de  Tétendue  des  canaux,  et  se  rapprochent  de  la 
disposition  que  Ion  retrouve  sur  la  plus  grande  partie  de  la  périphérie  do 
vestibule  membraneux. 

Dans  l'intérieur  de  toutes  ces  brides  fibreuses,  ou  cloisons,  on  trouve  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  développés,  toujours  assez  nombreux.  C'est  pour  cette 
raison  qu'on  doit  les  considérer  comme  le  principal  moyen  de  protection  des 
vaisseaux  qui  se  rendent  du  périoste  dans  les  canaux  demi-circulaires  membraneux 
(wy.  fig.  5,d). 

Ces  cloisons  sont  fortes  et  résistantes  chez  l'homme,  mais  peu  nombreuses, 
tandis  que  chez  le  rat  elles  donnent  naissance  à  un  réticulum  très-serré.  La 
disposition  que  nous  venons  de  décrire  chez  les  mammifères  se  retrouve  également. 
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d*aprë8  Basse,  chez  les  oiseaux.  Dans  cette  classe,  eu  effet,  les  canaux  demi- 
circulaires  membraneux  se  rapprochent  de  la  courbure  convexe,  et  y  sont  fixés 
également  par  des  tractus  fibreux  multiples  et  très-irréguliers  dans  leur  forme. 
(kk  constate  une  disposition  analogue  chez  les  poissons  ;  mais  la  manière  dont 
elles  se  présentent  doit  faire  considérer  ces  brides  ligamenteuses  comme  des 
Testiges  du  tissu  conjonctif  gélatineux  qui  remplissait  ces  canaux  pendant  la 
première  période  embryonnaire.  En  effet,  chez  certains  poissons  le  tissu  gélatineux 
persiste  même  à  Tétat  adulte,  et  réunit  la  surface  extérieure  du  vestibule 
membraneux  aux  parois  osseuses  ou  cartilagineuses  qui  les  enveloppent.  On 
constate  également  cette  disposition  chez  la  grenouille,  où  de  plus  on  trouve  de 
nombreuses  cellules  pigmentaires  dans  les  couches  qui  avoisinent  la  zone  fibreuse 
des  parois  du  canal  membraneux. 

Structure  des  canaux  demi-circulaires.  Sur  une  coupe  transversale,  les 
parois  de  ces  canaux  paraissent  avoir  une  épaisseur  inégale  :  ainsi,  au  niveau  de 
la  face  par  laquelle  ils  entrent  en  contact  avec  le  périoste,  cette  épaisseur  est  en 
moyenne,  en  ne  tenant  pas  compte  de  Tépaisseur  de  la  couche  périostale,  de 
16  millièmes  de  millimètre,  tandis  que  le  côté  qui  est  libre  atteint  une  épaisseur 
de  28  millièmes  de  millimètre  et  celui  qui  correspond  au  point  d'attache  des 
fibres  ligamenteuses  que  nous  avons  décrites  présente  une  épaisseur  qui  varie 
entre  60  et  80  millièmes  de  millimètre  (Rûdinger)  ;  on  voit  que  Tépaisseur  de 
ces  parois  est  loin  d*étre  uniforme. 

oïl  peut  considérer  ces  parois  comme  constituées  par  quatre  couches  qui  sont, 
en  allant  de  la  périphérie  vers  la  cavité  du  canal,  les  suivantes  : 

a.  Une  couche  de  tissu  conjonctif^  ou  membrane  fibreuse  extérieure.  Elle 
entoure  de  toute  part  le  conduit  membraneux  et  est  formée  de  tissu  conjonctit 
qui  est  de  même  nature  que  celui  qui  constitue  les  ligaments  périostaux. 

Elle  contient  de  nombreux  noyaux  disséminés  dans  son  épaiseur,  et  qui,  dans 
quelques  cas,  sont  disposés  concentriquement  et  marquent  la  limite  des  feuillets 
qui  constituent  cette  membrane.  On  la  trouve  plus  mince  au  niveau  des  points 
oii  le  canal  demi-circulaire  est  adhérent  au  périoste  ;  elle  est  beaucoup  plus 
épaisse  dans  toute  la  zone  d*oîi  partent  les  ligaments  qui  vont  se  rendre  aux 
parois  osseuses  et  au  périoste  de  revêtement  de  ces  parois.  Sur  sa  surface 
extérieure  on  ne  constate  pas  rexistence  d*une  couche  épithéliale,  bien  que 
Rûdinger  ait  trouvé  qu*il  y  avait  en  cet  endroit  un  certain  nombre  de  noyaux 
régulièrement  disposés  qui  pourraient  faire  croire  à  la  présence  d*un  revêtement 
de  pareille  nature. 

Dans  les  parties  les  plus  extérieures  de  celte  membrane  fibreuse  conjonctive 
et  plus  particulièrement  au  niveau  des  points  d'insertion  des  ligaments,  Rûdinger 
a  noté  la  présence  de  plexus  réticulés  sur  la  nature  desquels  il  ne  se  prononce 
pas,  bien  qu*il  soit  disposé  à  admettre  qu  ils  soient  d*origine  nerveuse,  et  que 
pour  loi  ils  aient  une  apparence  gangliforme.  Ils  sont  formés  en  effet  de  bande- 
lettes minces,  de  fibres  pâles  qui  s  entre-croisent  en  donnant  naissance  à  une 
sorte  de  réticulumà  mailles  larges.  Le  tissu  fibrillaire  qui  les  constitue  renferme 
de  larges  cellules  à  gros  noyaux  qui  sont  réunies  au  niveau  de  certain  entre- 
croisement des  mailles  du  réticulum,  de  façon  à  simuler  des  ganglions  nerveux 
plus  ou  moins  volumineux.  Enfin  Kôlliker  a  noté  dans  cette  couche  conjonctive 
la  présence  de  cellules  pigmentaires  analogues  à  celles  qui  se  trouvent  dans  la 
lamina  fusca  de  la  choroïde. 

b.  La  seconde  couche  ou  membrane  propre  esl  d'apparence  hyaline  sur  des 
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préparaLioiis  IValcIiGS  et  uou  soumises  aux  réactifs;  elle  est  Irès-mince  au  niveaii^ 
de  la  partie  adhérente,  plus  «épaisse  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  atleintsa 
^aisseiir  maximum  aux  deux  exlrémilés  de  l'ovale  au  niveau  dos  points  où  ttm 
fixent  les  ligaments  des  canaux  membruneui  ;  son  épaisseur  moyenne  est  de  S  f 
il  6  luillièmcs  de  millimètre  ;  elle  revêt  l'aspect  d'une  surface  faiblement  ondulée^.  1 
et,  si  à  l'état  fi'ais  elle  paraît  amorphe,  elle  devient  légèrement  striée  et  grenue  1 
lorsqu'on  la  traite  par  des  réactifs  colorés.  L'adjonction  d'acide  acéti<)ue  y  faKv  J 
d'après  Kolliker,  apparaître  une  grande  <juanlilé  de  noyaux  {voif.  fig.  I>  b  . 


iniple  de 


^jnthflliilei  cabique 


t!n  dehors,  au  niveau  de  la  couche  i]i>  lissu  conjonclif,  cetlc  memUiraiie 
amorphe  est  asse^  nettement  di^limitée  ;  sa  face  interne  au  contraire  émet  <)<t 
prolongements  de  forme  varii^  nui  donnent  naissance  au  sti-oma  des  TÏIIo^tél 
que  nous  allons  décrire.  Dans  l'épaisseur  de  ces  prolongements,  on  note  l'existence 
de  noyaux  plus  ou  moins  manifestes. 

c.  VéffélnlioHB  fiupillaîret.  Cet  le  disposition  n'a  pas  été  observée  par  tous  lo 
auteurs.  Rûdinger  et  VoUolini  seuls  les  décriventcomme  constantes.  Mais  LuoB^ 
qui  les  a  également  observées,  les  considère  comme  d'origine  pathologique. 

Elles  revâtent  la  face  interne  de  la  membrane  propre  (couche  hyaline)  dn 
elles  procèdent,  et  n'existent  pas  dans  loiti  le  pourtour  de  la  surface  interne  dl 
canaux  dcmi^ircutaires.  On  n'en  trouve  pas  pendant  toute  la  période  fntaleri 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  eitra-utcrine.  Lorsqu'elles  apparais»! 
un  les  trouve  d'aboi'd  du  dite  {[ui  conespond  à  la  cavité  libre  du  canal  i; 
tandis  que  la  face  qui  correspond  au  bord  adhérent  en  est  absolument  privé 
\Vûy.  lig.  ■*)■  Elles  ne  manquent  jamais   au  niveau  des  points  d'attache  S' 
ligaments  et  on  doit  ajouter  que,  malgré  de  grandes  variations  individuelles,< 
n'a  jamais  conslaléchez  l'adulte  leur  absence  complète.  Ces  formations  n'tftiaUi' 
pas  non  plus  ni  dans  l'ulricule  ni  dans  le  saccule  ;  on  cesse  aussi  d'en  rt 
près  des  pmhouclmres  des  canaux  demi-circulaires  dans  l'utricule,  si  C 
au  niveau  de  la  partie  dilatée  du  canal  demi-circulaire  externe,  oil  l'on 
parfois  quelques  végétations  papillaires  isolée). 

Cette  formation  est  spéciale  h  l'homme  adulte,  t^ar  jamais  Utz,  qui  a  étuc 
juirticulièremenl  cette  question,  n'a  trouvé  de  formations  analogues  sur  les  canM 
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membraoeax  des  nooveaux-nës.  C'est  ce  qui  fait  que  Voltoliniet  Lues  les  avaient 
coDsidiiées  oomme  dorigine  pathologique.  Ce  dernier  auteur  même  croyait  qu'elle 
était  due  à  une  altération  amyloîde,  qui  lui  paraissait  yraisemblable  d'at)rè8  une 
certaine  réaction  obtenue  avec  Tiode.  Hais  il  faut  remarquer  que  cette  réaction 
J^ur  est  commune  avec  la  membrane  propre  dont  les  caractères  normaux  et  la 
constance  ne  peuvent  être  mis  en  doute.  La  constance  de  leur  présence,  leur 
structure  intime  et  l'existence  à  leur  surface  d'un  revêtement  épithélial  doivent 
plutôt  les  faire  regarder  comme  des  productions  normales,  d*autant  plus  que  ni 
Utz  ni  Bûdinger  n'ont  constaté  leur  présence  plus  particulièrement  dans  les 
canaux  membraneux  d*enfants  nouveau*  nés  atteints  depuis  quelque  temps 
d*otite  moyenne.  Il  a  été  possible  de  suivre  leur  mode  de  développement.  Ainsi 
la  surface  interne  de  la  membrane  propre  hyaline,  d*abord  lisse,  unie,  devient 
vers  le  quatrième  au  cinquième  mois  un  peu  ondulée.  Plus  tard  ces  ondulations 
se  séparent,  s'isolent  et  donnent  naissance  aux  papilles,  qui  avec  l'ftge  prennent 
des  formes  variables  et  augmentent  de  volume  et  de  nombre.  On  voit  que  ces 
formations  sont  une  dépendance  directe  de  la  couche  hyaline  dont  elles  émanent 
par  une  sorte  de  boursouflement  de  la  substance  propre. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  prolongements  est  en  forme  de  massue,  de  telle 
^rte  qu*ils  ont  une  base  moins  large  que  leur  extrémité  libre  ;  leur  apparence 
est  vitreuse  et  analogue  à  celle  de  la  membrane  propre.  Ces  villosités  papillaires 
se  présentent  le  plus  habituellement  sous  la  forme  de  petites  sphères  vitreuses 
à  contoor  extérieur  très-net,  et  pourvues  dans  leur  substance  d'une  striation  à 
lignes  concentriques.  Cette  striation  diminue  et  disparaît  au  fur  et  à  mesure  que 
Ton  se  rapproche  du  centre  de  la  formation  globulaire.  A  la  périphérie,  il  existe 
une  couche  de  noyaux  allongés  qui  correspondent  à  la  courbure  de  la  sphère. 
Ces  noyaux  appartiennent  à  une  couche  d'ëpithélium  formée  de  cellules  aplaties 
et  polygonales,  qui  recouvrent  de  toute  part  ces  villosités  papillaires.  La  plupart 
de  ces  prolongements  est  une  base  qui  atteint  à  peine  la  moitié  du  diamètre  de 
Textrémité  libre;  cependant  on  constate  sur  des  coupes  transversales  que  le 
tissu  de  la  membrane  propre  se  continue  directement  dans  rintérieur  de  ces 
végétations  et  les  constitue  en  grande  partie;  ce  qui  explique  les  caractères 
histologiques  qu'elles  offrent.  Traitées  par  l'acide  acétique,  on  y  voit  apparaître 
des  noyaux  allongés  et  une  striation  concentrique.  11  n'est  donc  pas  douteux 
qu'elles  soient  une  dépendance  de  la  membrane  propre,  lin  tout  cas  il  est  diffi- 
cile d'admettre  qu'on  puisse  les  rattacher  à  des  images  artificielles  produites 
par  le  retrait  de  la  membrane  élastique  après  l'écoulement  du  liquide.  Leur 
forme  est  trop  régulière,  toute  l'épaisseur  de  la  membrane  propre  n'entre  pas 
dans  leur  constitution  comme  cela  devrait  être,  si  elles  étaient  le  résultat  de 
plieatures  de  cette  membrane. 

d.  La  surface  libre  de  ces  végétations  est  recouverte,  aussi  bien  sur  leur  partie 
saillante  qu'au  niveau  des  dépressions  qui  les  séparent,  par  un  revêtement 
épithélial  formé  par  une  seule  couche  d'épithéiium  pavimenteux.  Cette  couche 
épithéliale  est  facilement  démontrée  par  des  imprégnations  au  nitrate  d'argent. 
Mab  sur  des  pièces  très-fraîches  et  fixées  par  l'acide  osmique  on  peut  aussi  le 
défxieT  très-facilement.  Nous  avons  pu  l'étudier  sur  le  chat  et  le  chien  par  ce 
procédé  et  nous  assurer  qu'il  était  formé  de  cellules  polygonales  aplaties  très- 
minoes,  à  bords  très-réguliers  et  renfermant  à  leur  centre  un  noyau  un  peu 
ovoïde. 

Nous  ne  décrirons  pas  en  détail  les  différences  que  présentent  ces  diverses 
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couches  dans  la  série  des  vertèbres  et  qui  ont  été  étudiées  par  Hasse.  Nous 
rappellerons  seulement  qu*un  certain  nombre  d'auteurs,  Deiters,  Hasse,  ont  désigné 
sous  le  nom  de  cartilage  du  labyrinthe  chez  les  oiseaux,  les  poissons  et  les 
reptiles,  la  même  membrane  hjaline  que  nous  venons  de  décrire  sous  le  nom  de 
membrane  propre  et  qui  sert  en  réalité  par  ses  parties  superficielles  de  base,  de 
membrane  de  soutien  au  revêtement  épithélial.  Nous  mentionnerons  cependant 
une  modification  limitée  de  1  epithélium  de  revêtement,  et  qui  a  été  signalée  par 
ce  même  auteur  chez  les  oiseaux.  En  effet,  dans  cette  classe  de  vertébrés,  au 
niveau  de  la  face  supérieure  et  à  Tendroit  où  les  parois  sont  le  plus  épaisses, 
on  voit  sur  une  très-petite  étendue  Tépithélinm  de  pavimenteux  devenir  cylin- 
drique et  ressembler  à  celui  que  Ton  trouve  dans  Tutricule  et  les  ampoules  au 
voisinage  immédiat  des  cellules  épithéliales  à  terminaison  nerveuse.  Cette  formation 
épithéliale  toute  particulière  a  été  décrite  par  Basse  sous  le  nom  de  ceUules  de 
la  voûte  (Dach'Zellen).  On  retrouve  celte  formation  connue  sous  le  nom  de 
cellules  de  la  voûte  chez  différents  poissons,  entre  autres,  chez  le  saumon  ob 
Rûdinger  décrit  une  disposition  spéciale  très-curieuse.  Il  s*agit  en  effet  d'une 
double  crête  épithéliale,  séparée  par  un  sillon  assez  profond  et  qui  ne  diminue 
de  hauteur  qu'aux  approches  de  l'utricule.  Ces  crêtes  sont  formées  de  fibres 
pâles  qui  se  divisent  dichotomiquement  plusieurs  fois  et  se  terminent  à  leur 
extrémité  libre  par  des  cellules  ovoïdes,  qui  forment  ainsi  pour  chaque  fibre  une 
sorte  de  grappe  à  demi  flottante  librement  dans  le  sillon  de  séparation  des  deux 
crêtes,  et  même  paraissant  la  recouvrir  complètement  de  façon  à  le  fermer  par 
sa  base. 

Ecker  avait  également  décrit  des  épilhéliums  ciliés  à  ce  même  niveau  dans 
les  canaux  demi-circulaires  du  Petromyzon;  mais  Reich,  un  de  ses  élèves,  a 
démontré  que  ces  cellules  spéciales  n'existaient  qn*au  niveau  des  crêtes  acous- 
tiques. 

Structure  des  ampoulesy  de  l'utricule  et  du  saccule.  Les  ampoules  des 
canaux  demi-circulaires  présentent  une  structure  très-peu  différente  de  celle  du 
reste  des  canaux.  Les  végétations  papillaires  sont  absentes  :  aussi  nous  ne  retrou- 
vons que  trois  des  quatre  couches  que  nous  avons  décrites,  c'est-à-dire  la  couche 
conjonctive,  la  membrane  propre  et  le  revêtement  épithélial.  La  structure  est 
analogue  pour  les  parois  des  vésicules  du  vestibule  membraneux.  Il  est  bien 
entendu  que  nous  faisons  abstraction  de  ce  qui  est  relatif  aux  crêtes  acoustiques, 
aux  taches  auditives  et  à  une  partie  de  ce  qui  est  désigné  sous  le  nom  de  lanie 
aemi'lunaire  {planum  semi-lunarc).  Leur  importance  au  point  de  vue  physiolo- 
gique et  leur  complexité  anatomique  nécessitent  une  description  spéciale. 

A  leur  face  externe,  nous  trouvons  une  couche  de  tissu  conjonctif  qui  contient 
(les  éléments  cellulaires  diversement  arrangés  et  qui  renferme,  aussi  bien  que 
la  couche  externe  des  canaux  semi-circulaires,  des  cellules  pigmentaires 
(Kôlliker). 

Plus  en  dedans  ou  rencoulre  une  membrane  propre  qui,  à  l'état  frais,  est 
amorphe,  transparente,  hyaline,  et  présente  10  à  15  millièmes  de  millimètre 
de  diamètre.  Ses  limites  sont  très-nettes  surtout  en  dedans,  et  comme  dans  les 
cimaux  demi-circulaires,  elle  devient  striée  sous  l'influence  des  réactifs,  et 
présente  des  noyaux  concentriquement  disposés.  Ce  fait  doit  faire  écarter  l'idfe 
d'après  laquelle  on  l'avait  considérée  comme  une  membrane  limitante  propre, 
et  nous  faire  admettre  plutôt  qu'elle  est  constituée  par  un  tissu  conjonctif 
nnahgue  au  tissu  comé^n . 
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La  surface  interne  est  lisse,  sauf  au  niveau  des  points  (|ui  correspondent  aux 
crêtes  acoustiques  et  aux  taches  auditives.  Les  végétations  papillaires  y  sont 
ahsoliiment  absentes.  Toute  cette  surface  interne,  à  l'exception  des  régions  qui 
appaiiiennent  aux  terminaisons  nerveuses,  est  recouverte  par  une  couche  simple 
d*épîtbéiinm  pavimenteux.  La  forme  de  cet  épithélium  est  la  même  dans  les 
ampoules  et  dans  Tutricule,  si  ce  n*est  dans  le  voisinage  immédiat  des  termi- 
naisons nerveuses  où  existe  un  épithélium  de  transition.  Sur  toute  la  surface 
interne  du  saccule,  Tépithélium  se  rapproche  par  ses  dimensions  de  l'épithélium 
"(Se  transitioii,  il  est  plus  élevé  et  tend  à  prendre  la  forme  cubique. 

Les  vaisseaux  qui  se  distribuent  au  saccule  et  à  Tutricule  ainsi  qu'aux  ampoules 
j  p^ètrent  en  suivant  le  même  trajet  que  les  troncs  nerveux.  Arrivés  au  niveau 
des  points  où  les  nerfs  traversent  les  parois  membraneuses,  ces  vaisseaux  forment 
des  plexus  à  nudlles  assez  éUrgies.  De  là  naissent  de  fins  capilbdres  qui  donnent 
naissance  au  delà  des  crêtes  et  des  macules  à  un  réseau  très^.  Chez  les  mam- 
mifères, ces  vaisseaux  capillaires  ne  traversent  pas  la  membrane  propre,  nuis 
ches  les  oiseaux  et  les  poissons  on  les  voit  manifestement  s'étendre  jusqu'à  la 
batement-inembrane. 

Ghei  l'homme  de  fins  capillaires  sanguins  dépassent  les  limites  des  taches 
auditives  et  se  distribuent  aux  couches  fibreuses  extérieures,  même  dans  les 
relions  ou  les  parois  du  saccule  sont  privées  de  nerfs.  Pour  les  canaux  demi- 
drenlaires,  les  artérioles  provienent  des  vaisseaux  du  vestibule.  Une  branche 
artérielle  monte  dans  chaque  canal  demi-circulaire  osseux,  placée  au  centre  de 
la  cavité  et  correspondant  au  bord  concave  de  la  courbure  du  canal  membra* 
neux.  Ce  Taisseau  est  contenu  dans  les  faisceaux  fibreux  que  nous  avons  précé- 
demment étudiés,qui  lui  forment  un  moyen  de  protection  et  envoient  des  branches 
secondaires  au  périoste,  aux  parois  libres  du  canal  membraneux  et  aux  liga- 
ments qui  le  fixent  au  périoste.  La  veine  qui  reçoit  le  sang  apporté  par  les 
capillaires  provenant  de  ces  diverses  sources  est  placée  assez  loin  de  Tarière, 
mais  dans  une  position  analogue.  Eu  arrivant  près  du  veàtibule  ces  vaisseaux 
se  rapprochent  l'un  de  l'autre  et  ne  se  distinguent  plus  que  par  la  structure  de 
leurs  parois. 

Structure  des  crêtes  et  des  taches  auditives.  Dans  les  cavités  du  vestibule 
membraneux  les  terminaisons  nerveuses  se  font  au  niveau  des  taches  auditives  ; 
c'est  dans  une  formation  analogue,  les  crêtes  auditives^  que  vont  se  rendre  les 
filets  nerveux  destinés  aux  ampoules.  Cependant  dans  ces  dernières  cavités 
quelques  filets  nerveux  vont  gagner  une  formation  spéciale,  décrite  par  Steilen- 
sand  sous  le  nom  de  lames  semi-circulaires  {planum  semi-lunare),  formation 
que  l'on  tiouve  placée  à  Textrémitë  inférieure  des  crêtes  auditives. 

Nous  aTons  déjà  fait  connaître  les  caractères  extérieurs  principaux  de  ces 
divers  appareils  spéciaux  ;  nous  n*y  reriendrons  pas. 

La  saillie  que  les  crêtes  et  les  taches  auditives  font  dans  les  carités  qui  les 
ooQtiennent  est  due,  ainsi  que  la  démontré  Steifensand,  à  une  inversion  et  à 
on  épaississement  de  la  couche  conjonctive  à  ce  niveau.  Il  entre  dans  leur 
structure  : 

!•  La  couche  conjonctive  extérieure  dont  le  tissu  est  plus  ou  moins  dense,  et 
qui  est  plus  abondant  que  dans  les  autres  parties  de  la  paroi.  Au  milieu  de  ce 
tiisu  on  trouve  les  branches  vasculaires  principales  qui  vont  se  distribuer  aux 
crêtes  et  aux  taches  auditives  et  qui  donnent  naissance  à  un  plexus  vasculaire 
qai  s'étend  dans  les  autres  parties  de  la  zone  conjonctive  ; 
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i^  Sur  la  face  interne  de  ce  feuillet  conjonctif  la  membrane  propre  {tunica 
prapria  des  auteurs  allemands).  Cette  couche  est  deux  ou  trois  fois  plus  épaisse 
qu*en  tout  autre  point,  et  elle  est  limitée  à  sa  partie  interne  par  une&otÂnaii- 
membrane  amorphe.  Cette  dernière  zone,  très-nettement  marquée  du  oôlé  du 
i*evêtement  épitliélial,  est  criblée  de  nombreux  petits  canaux  qui  donnent  pas» 
sage  aux  tubes  nerveux.  Elle  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurs  ;  chei  la 
poule,  du  moins,  Ëbner  n*en  a  pas  constaté  Texistence  ; 

3*  Tout  à  fait  en  dedans  existe  un  revêtement  épithélial  constitué  par  des 
cellules  de  formes  différentes  et  tout  à  fait  spéciales.  Les  unes  représentent  des 
cylindres,  d'autres  sont  fusiformes  et  munies  de  prolongements  ciliés;  une 
troisième  variété  est  constituée  par  des  éléments  épithéliaux  nucléaires  ; 

4^  Enfin  en  dernier  lieu  nous  étudierons  des  filets  et  des  tubes  nerveux  dont 
le  trajet  et  le  mode  de  distribution  ont  été  décrits  par  un  assez  grand  nombre 
d'auteurs.  Nous  allons  décrire  en  détail  ces  deux  dernières  parties. 

Êpithéliums.  La  surface  libre  des  formations  anatomiques  telles  que  ks 
crêtes,  les  taches  acoustiques,  recouverte  par  les  couches  épithéliales  que  nous 
avons  à  étudier,  est  lisse  chez  l'homme,  les  mammifères  et  les  oiseaux.  Elle  est 
plissée  au  contraire  diez  les  poissons.  Les  diverses  couches  d'épithélium  qui 
recouvrent  le  sommet  des  crêtes  et  des  taches  acoustiques  ont  dans  leur 
ensemble  une  épaisseur  qui  varie  suivant  les  espèces  animales.  Chez  les  oiseaux 
elle  est  en  moyenne  de  16  millièmes  de  millimètre,  chez  certains  poissons 
elle  est  de  80  millièmes  ;  chez  l'homme  cette  épaisseur  est  intermédiaire  à  ces 
deux  extrêmes  ;  elle  n'est  pas  non  plus  la  même  dans  toute  l'étendue  des  nmes 
auditives;  elle  est  plus  grande  sur  les  crêtes  et  les  taches,  et  devient  plus  faible 
sur  les  lames  semi-lunaires.  A  la  phériphérie  de  toutes  les  zones  auditives,  ces 
couches  se  continuent  insensiblement  avec  Tépithélium  du  i*este  des  cavités»  en 
prenant  la  forme  d'épithélium  de  transition. 

Ce  sont  surtout  les  éléments  anatomiques  décrits  sous  le  nom  d'épithélium 
nerveux  par  les  anatomistes  allemands  qui  subissent  de  grandes  modifications 
de  dimension.  Ainsi  chez  les  poissons,  au  niveau  des  lames  semi-lunaires,  cette 
couche  épiihéliale  devient  plus  mince  qu'elle  ne  l'est  sur  les  crêtes  acoustiques. 
Chez  les  oiseaux  la  crête  acoustique,  très>saillante  cependant  dans  la  cavité, 
n'est  recouverte  que  par  une  couche  mince  d'épithélium  dit  nerveux.  Cette 
couche  diminue  d'épaisseur  dans  le  saccule  et  l'utricule,  et  y  est  moins  élevée. 
Sa  transition  en  épithélium  cylindrique  simple  est  moins  brusque  dans  ces  deui 
cavités  que  dans  les  ampoules.  Enfin  dans  le  saccule  il  n'est  jamais  pavimen- 
tcux,  même  au  niveau  des  points  où  il  n'y  a  pas  de  terminaisons  nerveuses.  Il 
est  partout  épithélium  de  transition. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  toutes  ces  cellules  épithéliales  forment  deux 
couches  bien  distinctes  dont  nous  aurons  à  étudier  la  disposition  particulière. 

La  zoue  la  plus  inférieure  appliquée  sur  la  basement-membrane  est  formée 
surtout  des  cellules  nucléaires  lâchement  unies  entre  elles.  La  couche  super- 
posée à  cette  zone  profonde  est  nettement  limitée  à  son  bord  libre  qui  pourrait 
être  comparé  à  la  membrane  limitante  de  la  rétine;  ce  bord  libre  est  hérissé  de 
cils  rigides. 

a.  Les  cellules  nucléaires  de  la  couche  profonde  sont  lâchement  unies,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  et  entre  elles  existe  le  réseau  des  fibrilles  terminales  ner- 
veuses d'apparence  gangliforme  admis  par  certains  auteurs.  Ebner  décrit  ces 
éléments  sous  le  nom  de  celluleê  de  la  basement-membrane  (Bazal^Zellen). 
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Ces  oellnlesde  la  baMmentrmeniiiraiie  sont  des  éléments  noeléaires qui,  placés 
les  uns  à  côté  des  antres,  constituent  une  couche  de  cellules  recouTrant  la  face 
iotone  de  la  couche  dite  cartilagineuse  par  certains  auteurs  et  membrane 
limitante  de  tons  les  autres  anatomistes.  Cei  cellules  nucléées  sont  accumulées 
en  certains  points  de  la  paroi,  et  sont  plus  rares  au  contraire  au  centre  des  taches 
auditives  où  les  cellules  filiformes  sont  plus  dëfeloppées.  Cette  couche  de  cellules 
a  été  décrite  différemment  par  plusieurs  auteurs.  Max  Schultze  a  le  premier 
ngnalé  cette  formation  de  cellules  hasales  entre  lesquelles  il  a  vu  pénétrer  les 
prolongements  des  éléments  anatomiques  situés  au-dessous.  Hasse,  qui  a  décrit 
deux  formes  de  cellules  dans  les  taches  auditives,  les  cellules  en  forme  de 
baguâtes  et  les  cellules  en  forme  de  dents,  voit  dans  les  dernières  les  cellules 
de  U  base  de  Schultae.  Enfin  Meyer,  qui  reconnaît  aussi  deux  variétés  d*épi- 
(hélium  nerveux,  en  décrit  une  variété  constituée  par  des  cellules  cylindriques  et 
ime  seconde  en  forme  de  cellules  nucléaires.  Cette  dernière  parait  se  rapporter 
aox  cellules  hasales  de  Schultze. 

Quoi  qu*il  en  soit  de  ces  divergences,  sur  de  bonnes  coupes  on  peut  constater 
Texistenoe  d'une  couche  de  cellules  nucléaires  arrondies,  formant  la  limite 
extérieure  de  la  tache  auditive,  pressées  les  unes  contre  les  autres  ;  elles  s'éten- 
dent de  la  membrane  limitante  à  la  couche  pourvue  de  cils  vibratiles,  et  on  ne 
Icnr  trouve  aucune  anastomose  ou  relation  intime,  ni  avec  les  tissus  sous-jacents 
ni  avec  les  épithéliums  et  les  nerOs  qui  les  recouvrent.  On  peut  croire  qu'elles 
constituent  une  couche  d'éléments  indifférents  que  traversent  les  formations 
terminales  des  filets  nerveux  acoustiques. 

b.  Les  cellules  cylindriques,  ou  plutôt  allongées  en  forme  de  colonnes  assez 
réguh'ères,  ont  une  de  leurs  extrémités  terminée  en  cône  tronqué  ;  Tautre  est 
brgement  arrondie;  c'est  à  ce  niveau  que  se  trouve  un  gros  noyau.  Dans  cer- 
taines espèces  animales,  les  poissons  et  les  oiseaux,  ces  cellules  sont  pigmentée? 
en  jaune  ;  elles  forment  la  limite  interne  du  revêtement  épilhélial  dans  la  plu- 
part des  espèces  animales  ;  ces  cellules  cylindriques,  décrites  pour  la  première 
fois  par  Lcydig  chez  l'anguille,  et  Max  Schultze  dans  la  raie,  constituent  la  limite 
interne  du  revêtement  épithëlial  partout  où  il  n'existe  pas  d'éléments  anato- 
miques spéciaux.  Chez  les  Cyprinoïdes,  ces  cellules  se  présentent  sous  la  forme 
de  cellules  cylindriques  courtes,  uniformément  épaisses,  transparentes,  d'égale 
grandeur,  contenant  un  noyau  très-réfringent,  disposées  à  côté  les  unes  des 
autres  et  très-étroitement  serrées  à  la  surface  interne.  Du  côté  de  l'extrémité 
interne  des  poils  auditifs,  elles  ont  un  bord  clair  et  p&le.  On  n'observe  aucune 
formation  particulière  qui  les  traverse  dans  toute  leur  étendue,  et  si  on  ne  les 
vopit  en  place,  ce  qui  fixe  sur  leur  véritable  nature,  on  les  prendrait  pour  de 
nmples  cellules  des  bords  des  lames  semi-lunaires.  Mais  tous  ces  caractères  ne 
sont  pas  admis  par  tous  les  auteurs,  surtout  en  ce  qui  regarde  ceux  que  présen- 
tent le  bord  interne  de  ces  cellules,  considérées  par  les  auteurs  anciens  comme 
privées  de  cils  vibratiles. 

Ces  cellules  tronquées  et  pigmentées  sont  appelées  cdlules  de  support  parce 
({u'oitre  leurs  faces  latérales  il  existe  des  espaces  dans  lesquels  s'engagent  les 
extrémités  des  cellules  fusiformes  qui  vont  former  des  cils  rigides. 

C'est  Max  Schultze  le  premier  qui  avait  considéré  ces  éléments  comme  indif- 
férents, relativement  aux  terminaisons  nerveuses,  et  c'est  Rûdinger  qui  les  décrivit 
Qonune  cellules  de  support  ou  de  soutien.  Mais  des  recherches  récentes  de  Meyer, 
'e  Pritchard  et  de  Kuhn,  que  nous  avons  pu  vérifier,  modifient  un  peu  les  opinions 
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acceptées  par  tous  les  auteurs  antérieurs.  En  effet,  Retziuschez  les  Téléostéens 
a  pu  déjà  s*a8surer  que  les  cellules  cylindriques  possèdent  à  leur  bord  libre  des 
poils  auditifs  et  que  leur  extrémité  inférieure  se  termine  en  prolongement  fili- 
forme. C*est  une  disposition  analogue  de  ces  cellules,  qne  constate  Meyer  chci 
les  reptiles  et  les  oiseaux.  Pritchard  a  étudié  le  labyrinthe  des  jeunes  cbtts  ^ 
trouve  deux  variétés  de  cellules  dans  la  couche  superfidelte,  les  unes  eu  épine, 
les  autres  en  brosse.  Ces  dernières  répondent  aux  cellules  cylindriques  de  sup- 
port de  Schultze  et  portent  sur  leur  bord  supérieur  des  accomulations  de  eils 
vîbratiles.  Les  premières  au  contraire  n'ont  qu*un  seul  prolongement  en  forme 
d'épine  rigide  et  qui  répond  au  poil  auditif.  Nous  avons  retrouvé  cette  disposition 
chez  les  jeunes  chats  et  les  jeunes  chiens  dont  nous  avons  examiné  un  nombre 
assez  considérable  de  labyrinthes  membraneux.  Ces  deux  variétés  de  celloles 
ressortent  assez  nettement  sur  plusieurs  de  nos  préparations.  Kuhn  kz  a 
retrouvées  chez  les  poissons  osseux  et  a  pu  constater  que  les  cellules  ëpithéliales 
cylindriques  avaient  à  leur  extrémité  inférieure  un  prolongement  filamenteux  ei 
portaient  sur  leur  bord  supérieur  de  nombreux  cils  vibratiles.  Il  est  probable  que 
ces  différences  d^opinion  sont  dues  aux  différences  de  technique.  Mais  dans  les 
dernières  recherches  que  nous  ^voyons  concorder  on  a  employé  l'acide  osmiqae 
conune  agent  fixateur  et  on  connaît  l'utilité  de  ce  r&ctif  ;  ce  qui  le  démontre, 
c'est  que  sur  des  pièces  identiques  et  durcies  par  l'acide  chromique  les  dk 
vibratiles  ont  disparu  ou  sont  bien  moins  nombreux. 

c.  Les  cellules  fusiformes  ou  en  forme  de  baguette  {Stàbchen-ZeBen)  sont 
plus  nombreuses  que  les  précédentes.  Décrites  par  Max  Schultze  sous  le  nom  de 
cellules  molles  ou  en  fil,  elles  sont  manifestement  fusiformes  et  envoient  un 
long  prolongement  vers  la  périphérie.  Elles  sont  pâles  à  l'état  frais,  ce  qui  les 
différencie  des  précédentes. 

Elles  sont  constituées  par  une  petite  cellule  de  forme  ovale.  Au  centre  du 
corps  de  la  cellule  se  trouve  un  gros  noyau  qui  remplit  presque  complètement 
la  masse  protoplasmique  du  corps  cellulaire,  de  telle  sorte  que  sur  des  cellules 
isolées,  colorées  par  l'hématoxyline,  il  représente  un  corps  sombre  entouré  par 
une  très-mince  membrane  cellulaire.  Traitées  par  l'acide  osmique,  elles  se  colo- 
rent en  brun,  mais  plus  lentement  que  les  tubes  nerveux.  Si  l'on  continue  un 
peu  plus  longtemps  l'action  du  réactif,  il  apparaît  dans  leur  partie  centrale  un 
filament  strié  et  noir  qui  semble  représenter  le  prolongement  de  leur  longue 
extrémité  filiforme.  Cette  strie  paraît  entrer  en  contact  avec  le  noyau  de  b 
cellule  qui  est  également  coloré  en  noir.  Ce  filament  strié  semble  se  prolonger 
jusque  dans  les  cils  auditifs.  En  effet,  sur  des  préparations  convenables  (m  dirait 
qu'il  n'existe  aucune  interruption  depuis  l'origine  de  cette  ligne  striée  jusqu'aux 
cils  auditifs.  Pour  Rûdinger,  ce  fait  se  rait  péremptoire  et  démontrerait  la  nature 
nerveuse  de  ces  cellules  fusiformes . 

Le  même  résultat  a  été  obtenu  par  V.  Grimm  pour  les  cellules  fusiformes 
dos  crêtes  audives  du  chat. 

Ces  cellules  sont  situées  au-dessus  de  la  couche  des  cellules  basales  et  de  k 
basement'-membrane  et  se  dirigent  en  haut.  Leur  corps  est  situé  au-dessous  de 
la  couche  constituée  par  la  formation  des  cellules  cylindriques.  Elles  sont  plus 
nombreuses  au  centre  des  crêtes  acoustiques  qu'à  la  périphérie,  oîi  elles  devien- 
nent plus  rares.  Le  prolongement  supérieur  monte  entre  les  cellules  épithé- 
liales  cylindriques  et  peut  être,  d'après  Kuhn,  suivi  jusqu'au  bord  supérieur  de 
ces  dernières  cellules,  puis  se  termine  brusquement  par  une  section  nette.  Ce 


OKEILLE  (anatoiiie;.  n 

proloogemeot  supérieur  est  plus  clair  et  moins  sombre  que  rinfërieur.  D*aprà6 
cet  auteur  ee  prolongement  ne  concourrait  donc  en  rien  à  former  les  poils 
auditifs.  Nos  recherches  faites  à  cet  égard  sur  des  chats  et  des  chiens  nouTeau- 
nés  ne  concordent  pas  à  cet  égard  a?ec  celles  de  Kuhn  et  nous  portent  à  adopter 
Topinion  de  Pritchard.  Nous  avons  pu  voir  très-nettement  sur  un  certain  nombre 
de  préparations  ce  prolongement  supérieur  dépasser  le  bord  supérieur  de  la 
couche  épithéliale  et  se  terminer  sous  forme  d'épine  ou  de  poils  rigides  et 
répondre  anx  cellules  à  épine  de  Pritchard.  Le  prolongement  inférieur,  plus 
sombre  qpe  le  précédent,  se  dirige  profondément  vers  la  couche  des  cellules 
basales  et  ne  peut  pas  facilement  y  être  suiri.  Ce  n*est  que  sur  des  coupes  très- 
favorables  par  leur  minceur  qu'il  est  possible  de  voir  ce  filament  se  diriger 
rers  de  trè^-fins  filaments  nerveux  ;  et  même  à  de  très-forts  grossissements  il 
est  impossible  de  décider  si  ce  filament  se  continue  directement  avec  un  probn- 
gement  nerveux  on  bien  s'il  passe  au-dessus  ou  en  dehors. 

Les  eib  auditifs  qui  existent  sur  la  surface  libre  des  taches  et  des  crêtes  ont 
été  signalés  par  Ecker,  Reichert  et  Leidig  ;  mais  Max  Schultze,  le  premier,  les 
À  déoîts  comme  étant  de  longues  fibres  rigides  qui  s'amincissent  par  leur 
extrémité  libre  et  qui,  par  leur  extrémité  profonde,  se  réunissent  à  des  cellules 
dont  ib  sont  une  dépendance. 

Leur  longueur  est  variable  suivant  les  espèces  animales.  Us  sont  placés  à 
lies  distances  sensiblement  égales  les  unes  des  autres,  et,  tandis  que  leur  base 
se  continue  avec  les  cellules  fusiformes,  leur  sommet  est  libre  dans  l'endo- 
lymphe. 

Cette  variété  de  cils  vibratiles  a  une  base  assez  grosse,  leur  longueur  est  de 
(|.iHn  04  de  ligne  chez  la  raie  d'après  Max  Schullzc,  chez  les  Mammifères  ils  sont 
moins  longs.  Mais  à  côté  de  ces  cils  rigides  on  en  trouve  d'autres  plus  minces 
souvent  collés  entre  eux  par  du  mucus  et  dont  la  chute  facile  rend  diilicile 
l'étude,  ce  sont  ceux  qui  recouvrent  les  cellules  cylindriques  de  Kuhn,  les  cellules 
en  brosse  de  Pritchard.  Le  premier  auteur  a  mesuré  leurs  dimensions  chez  les 
poissons  cartilagineux  et  a  constaté  que  dans  Tutricule  ils  sont  plus  courts  que 
dans  '^les  formations  ampullaires,  mais  que,  à  ce  niveau,  ils  ont  une  longueur 
moyenne  de  0"»,02. 

Dans  quelques  espèces  animales,  leur  extrémité  libre  est  recouverte  par  des 
furmations  vésiculaires,  sur  la  nature  desquelles  un  n'est  pas  nettement  fixé. 
bit  plus,  ces  cils  auditifs  sont  réunis  par  une  substance  gélatineuse  et  paraissent 
comme  agglutinés;  il  en  résulte  des  apparences  variées  sur  lesquelles  nous 
n'avons  pas  à  nous  étendre  longuement.  Aussi  chez  les  Cyprinoïdes,  Rûdinger, 
Hasse,  ont  constaté  Texistence  de  vésicules  amorphes  qui  forment  une  couche 
inégale  d'épaisseur  et  d'étendue  arrivant  jusqu'au  contact  de  l'épithélium.  Cette 
formation  réticulaire  s'observe  aussi  bien  sur  les  crêtes  acoustiques  ((ue  sur  les 
lames  semirlunaires.  Dans  certains  cas  en  place  de  cette  formation  on  en  trouve 
une  autre  très-curieuse  et  connue  sous  le  nom  de  cupule  terminale.  Cette  der- 
nière est  constituée  en  cône  légèrement  excavé  à  sa  base,  occupant  presque  les 
deux  tiers  de  la  cavité  de  l'ampoule  et  formée  d'une  substance  grenue  parcourue 
par  des  lignes  et  des  stries  qui  partent  de  la  base  pour  se  réunir  au  sommet. 
Elle  recouvre  comme  une  sorte  de  bonnet  la  crête  acoustique.  Elle  ne  dépasse 
pas  les  limites  de  l'épithélium  nerveux.  Elle  ne  parait  pas  adhérer  fortement  à 
la  crête  et  elle  se  déplace  en  totalité  ou  en  partie.  Sa  consistance  parait  assez 
ferme,  très-claire,  presque  transparente  à  l'état  frais,  elle  prend  par  l'acide 
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osmiquc  un  éclat  J'or  bruni  parllculier.  Plug  deiisc  à  son  somme!  qu'à  ^  bi'êt, 
elle  parsil  formée  par  des  fibreR  entre-crois^ps  et  dont  les  longitudinales  pré^eu- 
teiit  une  aorle  de  torsion  sur  elle-mémes.  Certains  auteurs,  Lang  entre  autres, 
ontpris  ces  lorraalions  pour  des  poils  auditifs  agglutinés  qui  remplacent  ces  der- 
niers. Les  rechercbes  de  Kulin  démontrent  qu'il  n'eu  est  rieu  el  que  sous  celle 
cupule  terminale  il  y  a  des  cils  auditifs  chez  tous  les  poissons  osseui.  Mais  1» 
rapports  qiii  existent  enli-e  les  poih  aiidilifg  et  les  fibres  de  la  cupule  terminait 
sont  très-inlimet^.  Le  plus  souvent  les  ?ils  s'inclinent  dans  im  sens  détermioé 
et  s'inilineat  les  uns  sur  les  autres  en  suivant  la  courbure  même  de  la  crête  et 
vont  $e  perdre  dans  la  cupule,  liasse  a  voulu  admettre  l'existence  de  trous  daU 
l'intérieur  de  la  cupule  pour  les  recevoir.  Ces  orifices  n'ont  pas  été  rclrouvA 
par  Mejer  ni  par  noua,  et  il  nous  a  toujours  paru  que  les  poils  très-longs  da 
ampoules  se  confondaient  de  telle  façon  avec  la  masse  de  la  substance  silute 
dans  la  cupule  qu'il  était  difCcdc  de  les  distinguiT  les  uns  des  autres, 

Ueyer.  ijui  a  étudié  cette  formulion  cliez  les  l'eptiles  et  les  oiseaux,  a  pu  arec 
l'oison  la  comparer  comme  forme  ot  comme  origine  5  la  membrane  de  Corlî.  Il  • 
semble  en  eflet  que  ce  soit  une  matière  analogue  »ui  formations  cuticulairet. 
Chez  le  chat  et  le  chien,  animaux  chez  lesquels  nous  avons  retrouvé  cette  fomu- 
lion  que  personne  avant  nous  n'avait  signalée  chez  les  mammifères,  nous  sommes 
arrivés  aux  mêmes  résultats  que  C£t  analomiste. 

Nerft.  Chacune  des  branches  nerveuses  qui  vont  se  ilistribuer  au  sacciil«, 
i  l'utriculc  et  aux  ampoules,  plonge  dans  la  couche  conjonctive  qui  relie  ce», 
divers  renllemenls  aux  parois  osseuses  ;  puis  chaque  rameau  se  divise  en  detlX' 
faisceaux  aplatis  auxquels  se  mélangent  des  cellules  ganglionnaires  ;  iU  s'en- 
foncent alors  dons  l'épaisseur  de  la  crête  et  de  la  tache  auditive  et,  suivant  Ut 
trajet  presque  rccliligneà  travei's  la  membrane  propre,  arrivent  jusqu'à  l'ép^ 
tliélium  terminal.  Ces  tubes  nerveux  minces  sous  la  ibrme  de  fibres  pSles  p 
au  dolA  de  ta  bnsement-membrane  sans  s'arrêter  dans  aucune  cellule  ncrreuse 
ganglionnaire  et  se  subdivisent  seulement  alors  en  un  grand  nombre  de  fibrUles. 
Chaque  tube  nerveux  pénètre  par  un  canal  spécial  que  lui  olfre  la  membraoe 
propre.  C'est  dans  l'intérieur  de  ce  conduit  que  les  fibres  qui  jusqn'i  I 
moment  avaient  conservé  leur  double  contour  cl  leur  manchon  de  myéline 
deviennent  des  fibres  pâles,  ne  présentant  plus  qu'un  seul  contour.  Après  avoir 
subi  cette  modification  elles  traversent  la  btuement-memhrane  pour  venir  se 
mêlera  l'épithélium  nerveux  des  auteurs  allemands. 

Est-ce  uniquement  le  cylindre-axe  seul  qui  dépasse  la  bofement-membnuie 
IHux  Schullze,  Odenius),ou  bien  ce  cylindro-aie  est-it  accompagne  par  seaei 
loppes  minces  (liasse,  V.  Grimm)'/  Il  est  difficile  de  se  prononcer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  fibres  pâles  cl  privées  de  myéline  se  divisent  eu  deui 
librOB  secondaires,  même  avant  d'avoir  traversé  complètement  la  hagemeiA' 
membrane;  plus  loin  elles  se  divisent  successivement  en  un  grand  nombre  dé 
fibrilles.  Hasse,  étudiant  chez  le  poisson  ces  fibres  pâles  terminales,  comparative'; 
ment  aux  cylindres-axes  des  ncri's  ampuUaires  du  même  animal,  cyliudns-uei 
qu'il  est  si  facile  d'isoler,  a  remarqué  que  ces  deux  parties  anatomîques  préseik 
taieotles  mêmes  réactions  lorsqu'on  tes  traitait  par  l'acide  osmîque;  c'est  Dll' 
fait  qu'il  invoque  pour  leur  attribuer  une  nature  identique. 

Ces  fibres  el  ces  fibrilles,  arrivées  dans  la  couche  profonde  du  revêtement' 
épttliélial,  s'anastomosent  fréquemment  entre  elles,  el  donnenl  naissance  à  ml 
plexus  &  mailles  serrées  qui  présente  des  renflements   suit  sur  le  trajet  dca 
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tibiiiles,  soit  au  niveau  de  leur  point  d*int«rsection.  Reich  a  voulu  oonsidâBr 
ces  renflements  comme  de  nature  ganglionnaire.  On  ne  peut  rien  afBrmef  à  ce 
sujet,  mais  Max  Schultzeet  Rûdinger  sont  disposés  à  ne  pas  accepter  cette  opi- 
nion. 

Enfin,  de  ce  plexus  terminal  partent  des  fibrilles  qui,  montant  verticalement, 
se  rendent  dans  la  couche  superficielle  épitbéliale  et  pénétreraient,  d'après 
Rûdinger  et  Max  Schultze,  dans  les  cellules  fusiformes  en  se  continuant  avec  la 
strie  que  nous  avons  décrite  comme  arrivant  jusqu*à  la  base  des  cils  rigides. 
D'ailleurs  voici  comment  Rûdinger  s'exprime  à  ce  sujet  : 

6  Des  fibres  partent  du  plexus  pour  se  l'endre  verticalement  à  l'épitbélium. 
Par  suites  des  nombreux  travaux  ayant  conclu  en  ce  sens,  je  crois  devoir  admettre 
que  les  fibres  qui  pénètrent  dans  les  cellules  fusiformes  sont  la  continuation 
des  nerfs.  Si  maintenant,  eu  égard  à  la  teinte  noire  que  l'acide  perosmique 
leur  donne,  les  stries  et  le  nucleus  des  cellules  fusiformes  sont  considérés 
comme  ayant  une  structure  nerveuse,  nous  pouvons  aussi  voir  dans  les  cils  au- 
ditifs la  terminaison  de  Texpansion  filiforme  des  cellules  fusiformes.  Cette 
expansion  pénètre  entre  les  cellules  cylindriques  par  lesquelles  ces  dernières 
sont  supportées,  occupant  les  espaces  angulaires  qu'elles  laissent  sur  les  bords. 
On  peut  faire  remarquer  que,  bien  que  les  cils  auditifs  ne  noircissent  pas  dans 
l'acide  perosmique,  ils  prennent  une  teinte  brune  avant  tout  autre  clément  du 
tissu  des  parois  de  l'ampoule.  > 

Si  nous  voulons  résumer  en  quelques  mots  la  disposition  décrite  par  la  plu- 
part des  anatomistes  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  nous  voyons  que, 
parmi  les  cellules  épithéliales  qui  se  trouvent  sur  les  crêtes  et  les  taches  audi- 
tives, les  cellules  fusiformes  et  les  cils  rigides  seraient  en  continuité  directe 
avec  les  fibrilles  nerveuses  terminales. 

Kuhn  donne  une  description  uti  peu  différente.  Pour  cet  auteur,  les  filets 
nerveux  perdent  leur  myéline  dans  le  réticulum  nerveux  intra-épithélial  qui 
est  situé  au  milieu  de  ce  que  nous  avons  décrit  comme  étant  la  couche  de  cel- 
lules basales.  A  ce  moment  les  tubes  constitués  seulement  par  leur  cylindre- 
axe  se  divisent  dichotomiquement,  puis  deviennent  très-fins  et  variqueux  ; 
et  ce  même  auteur  a  pu  constater  l'union  de  ces  fins  filaments  variqueux  avec 
les  prolongements  inférieurs  des  cellules  cylindriques  (cellules  en  brosse  de 
hitchard)  et  également  avec  le  prolongement  inlérieur  des  cellules  fusiformes 
ou  en  fils,  dételle  sorte  que  les  relations  de  ces  filaments  nerveux  terminaux  lui 
paraissent  doubles  avec  les  cellules  cylindriques,  directes  par  suite  de  Tunion 
du  prolongement  inférieur  de  ces  cellules  avec  le  filament  nerveux,  indirectes 
parles  filaments  qui  s'unissant  avec  les  cellules  fusiformes  pénètrent  avec  le 
prolongement  ascendant  de  ces  dernières  entre  les  cellules  cylindriques.  Nous 
n'avons  pu  vérifier  cette  dernière  disposition  sur  nos  préparations,  bien  qu'elle 
paraisse  probable. 

.\ous  rattachons  à  la  description  du  vestibule  membraneux  deux  parties  im- 
portantes sur  lesquelles  l'attention  a  été  récemment  attirée  :  i^  Vaqueduc  du 
vestibule;  2^  le  canal  de  communtca/ton  (canalis  reuniem  de  Hensen),  faisant 
communiquer  le  saccule  avec  l'extrémité  inférieure  du  canal  cochléairc  (canal 
contenu  dans  l'épaisseur  de  la  lame  spirale  membraneuse). 

L'aqueduc  du  vestibule  (recessus  des  auteurs  allemands)  signalé  par  Duvemey 
et  Cotugno  s'étend  depuis  la  face  postérieure  du  rocher  jusque  dans  le  voisinage 
de  la  face  inférieure  et  postérieure  du  vestibule  membraneux.  On  le  consid^it 
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habituellement  comme  une  eipinsion  de  la  dure-mère  avoc  laquelle  il  c 

aique,  et  l'oD  ovyait  qu'il  iTait  pour  unique  fonclion  de  conduire  des  vùt- 

seaux  sanguins  depuis  la  dnre-mère  jusqu'au  parties  molles  du  vestibule  meœ- 

braneui. 

Cotugno,  qui  avait  observé  également  ce  conduit,  avait  supposé  qu'il  ëtail 
deitiné  i.  établir  une  communication  entre  la  périlymphc  et  la  sërosité  aoua- 
aracbnoîdienne. 

Cette  opinion,  qui  avait  été  rejetée  pendant  longtemps,  vient  d'âtre  reprise 
et  étudiée  d'une  façon  beaucoup  plus  complète,  i  la  suite  des  recherches  int^re»- 
santei  de  Boettcber  sur  le  développement  du  vestibule  chct  les  maaunil%res,  et 
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du  travail  important  de  Basse  sur  la  disposition  que  présentent  l'aqueduc  du 
vestibule  et  les  canaux  périlympliatiques  dans  toute  b  série  des  vertébrés.  Le 
premier  a  démontré  que  l'aqueduc  du  vestibule  forme  un  appendice  important 
de  cet  organe,  pendant  la  période  embryonnaire  ;  il  s'agrandit  et  s'élargit  1  son 
extrémité  supérieure,  de  façon  à  Être  enveloppé  par  la  dure-mère.  Cet  appen- 
dice persiste  pendant  toute  la  période  adulte,  sous  forme  d'un  canal  aboutis- 
sant dans  un  sac  situé  sous  la  dure-mère,  et  s'ouvre  dans  chacune  des  dciu 
cavités  du  vestibule  par  un  canal  particulier.  Ces  deux  canaux  partant  l'un  de 
la  face  postérieure  du  saccule,  l'autre  de  celle  de  l'ulricule,  se  réunissent  pour 
donner  naissance  à  un  canal  unique  tapissé  k  son  intérieur  par  un  revêtement 
épithélial  pavimentcui  ([ui  s'ouvre  ensuite  dans  k  fsu:  intra-dure-mérien  dont 
nous  vraoDS  de  parler. 

Hasse  a  trouvé,  dans  ses  recherches  d'anatomie  comparée,  que  cet  aqueduc 
du  vestibule,  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'etpace  endolt/mphatique,  perfore  la 
dure-mèreet  fait  saillie  dans  l'espace  épicéréliral.  Chez  certaines  espèces  ani- 
males (le  Siredon  pisciiorme)  cet  espace  endolymphatique  communiquerait  avec 
l'espace  épicérébral.  Dans  un  très-grand  nombre  d'espèces,  il  contient  des  for- 
Hiations  otolithiques  plus  ou  moins  développées. 

Hssse  admet  aussi  que,  sur  les  embryons  des  mammifères,  il  existemit  un 
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prolongement  grêle  de  Taqueduc  du  vestibiile,  et  que  ce  prolongement,  en  tra- 
Tersint  la  dore-mère,  se  confondrait  avec  Tarachnoide  et  établirait  une  commu- 
nication entre  la  cayitë  endolymphatique  et  la  cavité  épioârëbrale  externe.  Voici 
d'ailleurs  ce  qu*il  dit  à  ce  sujet  :  'c  D'après  mes  recherches  sur  des  embryons 
de  cochons  et  de  taureaux  dont  la  capsule  auditive  était  encore  cartilagineuse, 
et  sur  des  enfants  nouTeau-nés,  j*ai  lieu  de  croire  qu*un  prolongement  grêle 
infundibuliforme  du  sac  situé  à  Torifioe  de  Taqueduc  du  vestibule  traverse  la 
dure-mère  par  une  ouverture  fine  et  se  confond  avec  l'arachnoïde,  et  que  de 
cette  façon,  comme  chea  les  oiseaux,  il  se  fait  une  communication  entre  la 
cavité  endo-lymphatique  et  la  cavité  épicérébrale  externe  (sous-arachnoï- 
dienne).  i 

L'intérêt  que  présentent  ces  dispositions  est  considérable. 

Ce  sac  endolymphatique  et  sa  continuation  avec  le  vestibule  présente  les  carac- 
tères suivants  dans  la  série  des  vertébrés  :  Dans  l'état  de  simplicité  extrême  de 
l'appareil  auditif  comme  celui  que  présente  la  myxine  glutinosa,  il  part  de  la 
vésicule  du  labyrinthe  sons  forme  d'un  infundibulum  qui  se  change  en  canal 
qlindrique,  arrive  sous  la  dure-mère,  la  traverse  et  s'étend  sur  le  plancher 
encéphalique,  s*étale  en  poche  vésiculaire  qui  se  termine  par  un  cul-de-sac 
arrondi  et  dans  l'intéiîeur  de  laquelle  on  trouve  des  concrétions  calcaires.  Bien 
que  la  lamproie  ait  un  appareil  auditif  plus  compliqué,  l'aqueduc  du  vestibule 
et  le  recessus  sont  analogues  à  celui  que  nous  venons  de  décrire  et  il  contient 
également  des  concrétions  de  même  nature  que  les  précédentes.  Chez  les  téléos- 
tiens  le  labyrinthe  se  divise  en  deux  cavités  :  l'aqueduc  part  de  la  paroi  interne 
du  vestibule;  le  sac  endolymphatique  dans  lequel  il  se  termine  perfore  la  dure- 
mère  et  fait  saillie  dans  la  cavité  crânienne  et  se  trouve,  ainsi  que  Retzius  l'a 
constaté,  très-rapproché  de  son  congénère.  On  constate  une  disposition  ana- 
logue chez  les  Plagiostomes  et  on  trouve  des  concrétions  calcaires  en  forme 
d'otolithes  non-seulement  dans  le  sac  endolymphatique,  mais  encore  dans   le 
canal  qui  y  conduit.   De   plus  le  sac  refoule   le  périoste    et  vient   s*ouvrir 
par  de  fins  orifices  dans  les  téguments  de  la  surface  crânienne.  Chez  un  certain 
nombre  d'amphibies,  les  Batraciens  entre  autres,  les  deux  sacs  endolympha- 
tiques  communiquent  entre  eux  librement.   Ils  sont  très-développés  et  con- 
tiennent un  grand  nombre  de  cristaux,  ce  qui  les  avait  fait  considérer  comme 
des  appareils  de  résonnance.  Chez  d  autres  amphibies,  comme  le  triton  et  la 
salamandre,  bien  que  très-développés,  très-étendus  dans  tous  les  sens,  les  sacs 
endolymphatiques  ne  communiquent  ni  entre  eux  ni  avec  l'espace  épicérébral. 
Chez  les  reptiles  et  les  tortues  ces  formations  présentent  un  développement 
moins  considérable,  et  on  n'a  trouvé  ni  continuation  des  deux  sacs  entre  eux  ni 
communication  avec  l'espace  épicérébral.  Les  otolithes  y  sont  développés  pen- 
dant la  vie  embryonnaire  et  disparaissent  à  l'état  adulte.  Les  oiseaux  au  con- 
traire ont  des  sacs  à  large  communication  avec  Tespace  épicérébral  et  se  dillë- 
rendent  des  crocodiliens  où  cette   pailicularité  n'existe  pas.   Enfin  chez  les 
mammifères  l'aqueduc  du  vestibule  et  le  sac  endolymphatique  se  retrouvent 
avec  leurs  caractères,  mais  bien  moins  développés  à  l'état  adulte;  du  moins  nous 
avons  fait  connaître  déjà  les  faits  qui  les  concernent  pendant  la  vie  fœtale.  Nous 
ajouterons  aussi  que  d'après  les  mêmes  auteurs.  Basse  et  Bo<3ttcher,  l'aqueduc 
du  vestibule  serait  entouré  par  un  espace  périlymphatique,  qui,  très-développé 
chez  les  oiseaux,  a  pu  faire  supposer  à  Scklarewsky  qu'il  y  avait  dans  ce  canal 
QB  prolongement  de  la  substance  cérébelleuse. 
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Boettdwr  décrit  Taqueduc  du  TesUbule  de  la  laçon  suÎTuite  :  Il  Imne  k  la 
surface  du  rocher  une  dilatalk»  arrondie,  et  envoie  dans  le  Toiiioage  plusieurs 
petits  canaux  aecoodaires  qui  se  dérersent  dans  la  catité  principale.  ArrÎTé 
dans  le  voisinage  du  vestibnle  roembraneui,  il  se  divise  en  deux  canaux  secon- 
daires  iris-étroits  dont  l'un  se  tennine  dans  le  saccule,  tandis  qne  l'autre 
rejoint  l'atiicule.  C'est  par  l'intermédiaire  de  ce  double  canal  que  les  deux 
cavités  sont  réunies  {toy.  fig.  3)  ;  la  cavité  principale  de  l'aqueduc  contient  des 
excrdssances  papUlaires,  vaacalaires  et  très-fines,  reconvertet  d'un  épithélinm 
cylindrique.  La  paroi  externe  est  formée  de  tissu  conjonctif  assez  dense,  et  on  y 
remarque,  accolés  à  sa  circonférence  eilérieure,  des  vaisseaux  sanguins  rdati- 
vement  volumioui. 

Les  reclierches  de  Boettclier  ne  portaient  encore  que  sur  des  embrjons  de 
mammifères  et  ses  descriptions  n'avaient  aucune  valeur  pour  les  adultes.  Weber 
Lie!  a  repris  cette  questitm  pour  l'homme  adulte  et  a  pu  démontrer  soit  par  la 
méthode  des  injections,  soit  par  la  méthode  de  l'aspiration,  que  le  mc  endôlyui- 
phatique  existe  réellement  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère  et  qu'il  conmiuntqne 
directement  et  encore  asseï  facilement  avec  l'ntricule  et  le  saccule.  Nous  avons 
répété  les  expériences  de  cet  anatomiste  et  ses  dissections  et  nous  avons  pn 
nons  convaincre  de  la  réalité  de  ses  descriptions.  Cbea  l'homme,  le  sac  endolym- 
phatique  se  présente  sous  la  forme  d'un  sac  ovoïde  arrondi,  situé  dans  l'épait- 
aeur  de  la  dure-mère,  sur  la  face  postérieure  du  rocher,  et  dont  le  cul-de-sac 
arrondi  s'ëtend  jusqu'au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  portion  pétrée,  dans 
le  voisinage  du  Irou  déchiré  postérieur  et  du  golfe  de  la  veine  jugulaire. 

Ce  sac  se  trouve  asseic  facilement  par  la  dissection  et  on  l'isole  du  feuillet  de 
la  dure-mère  qui  le  recouvre  et  auquel  îl  n'est  rattaché  qne  par  un  tissu  arécH 
laire.  Il  se  continue  au  niveau  de  l'iiiatns  du  vestibule  avec  un  canal  qui  péititre 
dans  l'aqueduc  et  va  se  terminer  par  deux  canalicules  dans  le  aaccule  et  l'utri- 
cule.  Sur  des  pièces  injectées  nous  avons  pu  le  suivre  et  voir  la  double  iMint- 
naisondece  conduit;  nos  pièces  ne  nous  onL  pas  permis  de  constater  on  fait  qui 
est  signalé  par  Weber  Liai,  c'est  que  la  matière  colorante  pénètre  aussi  par  le 
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de»  paroU  du  saccule  par  la  délicatesse  de  sa  structure.  Il  fait  communiquer  le 
saocuie  avec  le  canal  contenu  dans  Fëpaisseur  de  la  lame  spirale  membraneuse, 
de  telle  sorte  que  le  saccule  constitue,  pour  ainsi  dire,  la  terminaison  vcstibu- 
laire  de  la  partie  la  plus  importante  du  labyrinthe  membraneux  du  limaçon. 
Nous  étudierons  plus  tard  la  manière  dont  Tabouchement  du  canal  de  commu- 
nication se  fait  avec  le  canal  cochlëaire. 

Nous  derons  nous  contenter  de  signaler  ce  fait  :  c'est  qu'il  est  le  vestige  du 
mode  de  développement  des  formations  membraneuses  du  limaçon.  Dans  un 
grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs,  la  communication  entre  le  saocuie  et  le 
canal  oodiléaire  est  largement  ouverte.  Nous  avons  vu  que  la  séparation  ne 
commençait  à  se  dessiner  que  cbex  les  crocodiliens  et  les  oiseaux,  où  le  limaçon 
décrit  un  quart  de  spirale. 

Des  otolUhes.  hës  otolithes  contenus  dans  Tendolymphe  albumineuse  du 
labyrinthe  membraneux  présentent  dans  la  série  animale  de  très-grandes  difîé- 
rences  relativement  à  leur  volume,  leur  forme  et  leur  consistance.  Ainsi,  chez 
les  reptiles  et  les  poissons  osseux,  les  otolithes  atteignent  un  volume  considé- 
raUe,  tandis  que  chez  les  oiseaux,  les  mammifères  et  l'homme,  ils  ont  Tappa- 
rence  de  petits  corps  amorphes  ou  cristallisés  en  forme  de  rhomboèdres, 
d'hexaèdres  ou  d'octaèdres. 

Chez  les  poissons  osseux,  les  otolithes  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois,  et 
occupent  les  deux  cavités  du  vestibule  ainsi  que  les  ampoules  des  canaux  demi- 
circokires. 

Cbex  l'homme  et  les  mammifères  leur  nombre  est  très-considérable,  et  ils  pro- 
duisent la  couleur  blanchâtre  des  taches  acoustiques.  Ils  sont  maintenus  au 
niveau  de  ces  parties  par  une  substance  gluante,  gélatineuse,  qui  a  été  décrite 
comme  une  sorte  de  membrane  fenètrée. 

Cette  sorte  de  membrane  fenètrée,  signalée  d'abord  chez  les  Cyprinoïdes,  a  été 
décrite  ensuite  sur  la  grenouille,  et  la  présence  de  cette  substance  empêche  le 
contact  immédiat  des  otolithes  avec  les  cellules  épilhéliales.  La  réalité  de  cette 
dis|)osition  anatomique  est  en  rapport  avec  les  résultats  de  l'action  des  acides 
qui  laissent  un  résidu  décrit  sous  le  nom  de  cartilage  otolithique. 

Les  otolithes  sont  essentiellement  composés  decarbonute  de  chaux  ;  néanmoins,  . 
d'après  Henle,  lorsqu'on  les  soumet  à  l'action  d'un  ncide,  on  obtient  un  résidu 
de  substance  organique.  D'après  llyrtl,  dans  certains  cas,  on  trouverait  des  oto- 
lithes, soit  dans  les  canaux  demi-circulaires,  soit  même  dans  les  liquides  du 
limaçon. 

Nous  avons  vu  qu'on  en  trouvait  dans  le  canal  du  recessusei  dans  le  sac  endo- 
lymphatique  chez  un  grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs  même  à  l'état  adulte, 
et  dans  quelques  autres  vertébrés  plus  élevés  dans  la  série,  pendant  la  période 
fœtale. 

Limaçon  membraneux.  Le  limaçon  membraneux  des  vertébrés  supérieurs  el 
surtout  des  mammifères  est  contenu  dans  le  limaçon  osseux.  Mais  avant  de  le 
décrire  nous  devons  rappeler  quelques-uns  des  caractères  qu'il  présente  dans 
la  série  animale  et  surtout  dans  ses  rapports  avec  le  vestibule.  C'est  chez 
les  poissons  osseux  que  l'on  trouve  la  première  trace  d'un  canal  cochléaire,  repré- 
sentée par  un  diverticule  que  signale  liasse  et  que  Breschet  avait  désigné  par  le 
nom  de  cysticule.  Chez  les  amphibiens,  plusieurs  parties  dépendant  du  saccule 
fieuvent  être  considérées  comme  représentant  le  limaçon.  Tel  est  le  prolonge- 
ment qui  correspond  à  la  cysticule  des  poissons.  Cette  partie  dépasse  à  peine,  il 
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Boettcher  décrit  l*aqueduc  du  vestibule  de  la  façon  suivante  :  U  forme  à  k 
surface  du  rocher  une  dilatation  arrondie,  et  envoie  dans  le  voisinage  plusieurs 
petits  canaux  secondaires  qui  se  déversent  dans  la  cavité  principale.  Arrivé 
dans  le  voisinage  du  vestibule  membraneux,  il  se  divise  en  deux  canaux  secon- 
daires très-étroits  dont  Tun  se  termine  dans  le  saccule,  tandis  que  l'autre 
rejoint  l'utricule.  C'est  par  Tintermédiaire  de  ce  double  canal  que  les  deux 
cavités  sont  réunies  {voy.  fig.  3);  la  cavité  principale  de  l'aqueduc  contient  des 
excroissances  papillaires,  vascukires  et  très-fines,  recouvertes  d'im  épithélium 
cylindrique.  La  paroi  externe  est  formée  de  tissu  conjonctif  assez  dense,  et  on  y 
remarque,  accolés  à  sa  circonférence  extérieure,  des  vaisseaux  sanguins  relati- 
vement volumieux. 

Les  recherches  de  Boettcher  ne  portaient  encore  que  sur  des  embryons  de 
mammifères  et  ses  descriptions  n'avaient  aucune  valeur  pour  les  adultes.  Weber 
Liel  a  repris  cette  question  pour  l'homme  adulte  et  a  pu  démontrer  soit  par  la 
méthode  des  injections,  soit  par  la  méthode  de  l'aspiration,  que  le  sac  endôlyni- 
phatique  existe  réellement  dans  l'épaisseur  de  la  dure-mère  et  qu'il  communique 
directement  et  encore  assez  facilement  avec  l'utricule  et  le  saccule.  Nous  avons 
répété  les  expériences  de  cet  anatomiste  et  ses  dissections  et  nous  avons  pu 
nous  convaincre  de  la  réalité  de  ses  descriptions.  Chez  l'homme,  le  sac  endolym- 
phatique  se  présente  sous  la  forme  d'un  sac  ovoïde  arrondi,  situé  dans  l'épais- 
seur de  la  dure-mère,  sur  la  face  postérieure  du  rocher,  et  dont  le  cul-de-sac 
arrondi  s'étend  jusqu'au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  portion  pétrée,  dans 
le  voisinage  du  trou  décliiré  postérieur  et  du  golfe  de  la  veine  jugulaire. 

Ce  sac  se  trouve  assez  facilement  par  la  dissection  et  on  l'isole  du  feuillet  de 
la  dure-mère  qui  le  recouvre  et  auquel  il  n'est  rattaché  que  par  un  tissu  aréo- 
laire.  11  se  continue  au  niveau  de  l'hiatus  du  vestibule  avec  un  canal  qui  pénètre 
dans  l'aqueduc  et  va  se  terminer  par  deux  canalicules  dans  le  saccule  et  l'utri- 
cule. Sur  des  pièces  injectées  nous  avons  pu  le  suivre  et  voir  la  double  termi- 
naison de  ce  conduit;  nos  pièces  ne  nous  ODt  pas  permis  de  constater  un  fait  qui 
est  signalé  par  Weber  Liel,  c'est  que  la  matière  colorante  pénètre  aussi  par  le 
canalis  reuniens  dans  le  canal  cochléaire  et  arrive  ainsi  jusqu'à  la  terminaison 
supérieure  des  formations  molles  du  limaçon. 

Quant  à  la  structure,  nos  pièces  et  celles  de  Weber  Liel  n'étaient  pas  favo- 
rables pour  étudier  la  nature  du  revêtement  épithélial. 

Espace  périlyniphatique.  Autour  de  ce  sac  et  autour  du  conduit  de  l'aqueduc 
ou  recessus  vestibuli  il  existe,  avons-nous  dit,  d'après  Boettcher  et  Hasse,  un 
espace  péril ymphatique.  Cet  espace  est  en  rapport  avec  les  cavités  aréolaires  qui 
entourent  le  sac  endolymphatiqne.  Ces  espaces  ont  été  décrits  dans  un  grand 
nombre  de  vertébrés  et  étudiés  surtout  par  Hasse.  Mais  chez  l'homme  leur  exis- 
tence admise  par  un  certain  nombre  d'auteurs  n'était  pas  absolument  démon- 
trée jusque  dans  ces  derniers  temps.  Weber  Liel  par  les  mêmes  procédés  d'as- 
piration a  pu  faire  pénétrer  la  matière  colorante  autour  du  sac  endolympha- 
tiqne et  voir  que  le  liquide  colorant  entourait  Taqueduc,  remplissait  l'espace 
libre  situé  autour  du  vestibule  membraneux,  des  canaux  demi-circulaires  mem- 
braneux et,  passant  par  la  rampe  vestibulaire,  finissait  par  pénétrer  par  l'hé- 
licotrema  dans  la  i*ampe  tympanique. 

Canal  de  communication  {canalis  reuniens  des  auteurs  allemands).  Décou- 
vert par  Hensen,  ce  canal  a  été  vu  également  par  Reicli,  Henle  et  Rûdinger. 
U  est  fixé  au  périoste  du  vestibule,  et  se  distingue,  au  point  de  vue  histologique, 
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des  paroU  da  saccule  par  la  délicatesse  de  sa  structure.  Il  fait  communiquer  le 
saocôle  avec  le  canal  contenu  dans  Tëpaisseur  de  la  lame  spirale  membraneuse, 
de  telle  sorte  que  le  saccule  constitue,  pour  ainsi  dire,  la  terminaison  Tcstibu- 
laire  de  la  partie  la  plus  importante  du  labyrinthe  membraneux  du  limaçon. 
Nous  ëtadîerons  plus  tard  la  manière  dont  Tabouchement  du  canal  de  commu- 
nication se  fait  avec  le  canal  cochlëaire. 

Koas  devons  nous  contenter  de  signaler  ce  (ait  :  c'est  qu'il  est  le  vestige  du 
mode  de  développement  des  formations  membraneuses  du  limaçon.  Dans  un 
grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs,  la  communication  entre  le  saccule  et  le 
canal  oodiléaire  est  largement  ouverte.  Nous  avons  vu  que  la  séparation  ne 
commençait  à  se  dessiner  que  cbex  les  crocodiliens  et  les  oiseaux,  où  le  limaçon 
décrit  an  quart  de  spirale. 

De$  oiolUhes.  Les  otolithes  contenus  dans  Tendolymphe  albumineuse  du 
labyrinthe  membraneux  présentent  dans  la  série  animale  de  très-grandes  difîé- 
rences  relativement  à  leur  volume,  leur  forme  et  leur  consistance.  Ainsi,  chez 
les  rq>tile8  cl  les  poissons  osseux,  les  otolithes  atteignent  un  volume  considé- 
rable, tandis  que  chez  les  oiseaux,  les  mammifères  et  Fhomme,  ils  ont  Tappa- 
renoe  de  petits  corps  amorphes  ou  cristallisés  en  forme  de  rhomboèdres, 
d'hexaèdres  ou  d'octaèdres. 

Chez  les  poissons  osseux,  les  otolithes  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois,  et 
occupent  les  deux  cavités  du  vestibule  adnsi  que  les  ampoules  des  canaux  demi- 
circnlaires. 

Chez  l'homme  et  les  mammifères  leur  nombre  est  très-considérable,  et  ils  pro- 
duisent la  couleur  blanchâtre  des  taches  acoustiques.  Ils  sont  maintenus  au 
niveau  de  ces  parties  par  une  substance  gluante,  gélatineuse,  qui  a  été  décrite 
comme  une  sorte  de  membrane  fenétrée. 

Cette  sorte  de  membrane  fenétrée,  signalée  d*abord  chez  les  Cyprinoïdes,  a  été 
décrite  ensuite  sur  la  grenouille,  et  la  présence  de  cette  substance  empêche  le 
contact  immédiat  des  otolithes  avec  les  cellules  épithéliales.  La  réalité  de  cette 
dis|iosition  anatomique  est  en  rapport  avec  les  résultats  de  l'action  des  acides 
qui  laissent  un  résidu  décrit  sous  le  nom  de  cartilage  otolithique. 

Les  otolithes  sont  essentiellement  composés  de  carbonate  de  chaux  ;  néanmoins,  . 
d'après  flenle,  lorsqu'on  les  soumet  à  l'action  d'un  acide,  on  obtient  un  résidu 
de  substance  organique.  D'après  llyrtl,  dans  certains  cas,  on  trouverait  des  oto- 
lithes, soit  dans  les  canaux  demi-circulaires,  soit  même  dans  les  liquides  du 
limaçon. 

Nous  avons  vu  qu'on  en  trouvait  dans  le  canal  du  rec^^^u^et  dans  le  sac  endo- 
Kmphatique  chez  un  grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs  même  à  l'état  adulte, 
et  dans  quelques  autres  vertébrés  plus  élevés  dans  la  série,  pendant  la  période 
fœtale. 

Limaçon  membraneux.  Le  limaçon  membraneux  des  vertébrés  supérieurs  et 
surtout  des  mammifères  est  contenu  dans  le  limaçon  osseux.  Mais  avant  de  le 
décrire  nous  devons  rappeler  quelques-uns  des  caractères  qu'il  présente  dans 
la  série  animale  et  surtout  dans  ses  rapports  avec  le  vestibule.  C'est  chez 
les  poissons  osseux  que  l'on  trouve  la  première  trace  d'un  canal  cocliléaire,  repré- 
sentée par  un  diverticule  que  signale  liasse  et  que  Breschet  avait  désigné  par  le 
nom  de  cysticule.  Chez  les  amphibiens,  plusieurs  parties  dépendant  du  saccule 
peuvent  être  considérées  comme  représentant  le  limaçon.  Tel  est  le  prolonge- 
ment qui  correspond  à  la  cysticule  des  poissons.  Cette  partie  dépasse  à  peine,  il 
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«si  rni,  le  niveao  des  parois  du  sacctile,  et  quelques  auteurs. considèient  ces 
fannatioDs  comme  un  simple  ëpaississement  des  parois  pourvues  de  terminaÎMiu 
nerrenses  spéciales.  Les  reptiles  et  plus  particulièrement  les  croeodiliei»  ont 
une  codil^e  qui  préeente  la  forme  d'appendice  conique  dépendant  du  saccok. 
Ches  les  oiseaux,  le  canal  cocldéaîre  s'allonge  et  commence  à  décrire  un 
trajet  spiral.  On  lui  décrit  plusieurs  diTisions  :  une  partie  initiale  qui  repré- 
sente  la  cochlée  propremeni  dite,  une  portion  terminale  comme  sous  le  nomde 
lagena,  et  enfin  une  partie  rélrécie  qui  Tait  communiquer  les  denx  premièrM 
avec  le  sacciile  el  qui  est  connue  sous  le  nom  de  canalis  reuniens  de  Hensen. 
Enfin,  chez  les  mammilïres,  nous  trouvons  un  canal  cochléaire  complet,  décrinnt 
plnsieur)  lourfj  de  spire  doDt  le  nombre,  avons-nous  dit,  varie  avec  les  a 


Fig.  8.  —  Coujit  d'in  liwjton  de  , 
(•nfllgn  tpitti  de  HoTcnlIial,  ile>  ilrui  lampC!,  de  la  rncpUinnc  de  Reiuner,  tlde,  fornutiont  nollei 
de  rort*iK  dt.CarU. 

animales.  C'est  dans  celte  classe  de  vertébrés  que  le  canalit  reuniau  est  nette- 
ment caractérisé  par  son  point  dedépart  des  parois  du  saccu le  au-dessus  du  cul- 
de-sac  vestibulaire  et  par  son  abouchement  à  angle  droit  an  canal  cocliléaire. 
Le  limatoQ  osseux  est  constitué,  d'après  la  description  que  nous  avons  faite 
précédemment  des  paities  osseuses,  par  un  cdue  creui  décrivant  des  tours  de 
spire  dont  le  nombre  varie  avec  les  espèces  animales,  et  qui  entourent  UD  cAne 
central égalementcreui  {columelle).  Le  c^ne  enveloppé  est  le  noyau  du  limaçon, 
tandb  que  le  c^ne  enveloppant  est  tormé  par  la  lame  dite  dei  conUntrt.  La 
caviléducône  spiroïdeest  subdivisée  en  deux  étages  par  une  lame  spirale  tendue 
transversalement;  osseuee  au  voisinage  de  la  columetle,  elle  est  continuée  plus 
tard  par  un  ensemble  de  leuillets  membraneux  entre  lesquels  est  située  la 
partie  essentielle  de  l'appareil  limacéen.  Ces  deux  subdivisions  de  la  cavité  delà 
cochlée  forment,  l'une  la  rampe  vatibutaire,  l'autre  la  rampe  tympatàque. 
Tout  en  faisant  remarquer  que,  chez  l'homme,  l'axe  du  limsçon  se  dirige  hori- 
zontaiement  en  avant  et  en  dehors,  nous  supposerons,  avec  la   plupart  des 
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auteurs»  qu'il  repose  sur  sa  base.  Dans  cette  situation,  la  rauipe  tympanique 
sera  plaede  ao-deseous  de  la  lame  spirale»  la  rampe  vestibulaire  occupera  la 
£ioe  supérieure  de  cette  même  lame. 

Les  parties  molles  qui  tapissent  la  face  interne  de  ces  deux  rampes  présen- 
tent, sur  une  coupe  radiaire,  une  disposition  très-remarquable.  Si  nous  faisons 
partir  le  feuillet  membraneux  de  la  face  supérieure  de  la  lame  spirale  osseuse, 
au  niveau  de  sa  réunion  avec  laco/umeUe,  nous  voyons  ce  feuillet  membraneux, 
formé  d'abord  par  du  périoste,  tapisser  la  face  supérieure  de  la  lame  spirale, 
puLs,  arrivé  au  niveau  du  point  où  la  partie  osseuse  cesse,  former  un  renfle- 
ment oonau  sous  le  nom  de  protubérance  de  Htuchke  ;  de  là,  continuant  la 
direction  delà  lame  spirale,  après  s*étre  subdivisées  en  plusieurs  lamelles  ou 
feuillets,  ces  formations  molles  s'étendent  transversalement  jusqu'à  la  lame  des 
contours,  où  elle  donnent  naissance  à  un  renflement  aplati  connu  sous  le  nom 
de  Ugament  spiral  externe. 

De  l'angle  supérieur  de  ce  ligament  spiral  externe  purt  un  feuillet  périostal 
étalé  sur  toute  la  partie  de  la  face  interne  de  la  lame  des  contours  qui  appai'tient 
à  la  rampe  vestibulaire.  11  vient  ainsi  rejoindre  le  feuillet  que  nous  avons  sup- 
posé partir  de  la  lame  spirale  osseuse. 

De  l'extrémité  inférieure  du  même  ligament  spiral  part  également  un  feuillet 
périostal  très-mince  et  qui  tapisse  successivement  tout  le  pourtour  de  la  rampe 
tympanique. 

Ces  deux  rampes  sont  exactement  séparées  Tune  de  l'autre,  et  ne  communi- 
quent que  par  leur  extrémité  supérieure,  sous  la  coupole^  au  niveau  d'un  ori- 
fice particulier  décrit  par  Brescbet  sous  le  nom  â'hélicotrema.  La  rampe  tym- 
panique, à  son  extrémité  inférieure,  se  termine  à  la  fenêtre  ronde,  où  une  mem- 
brane mince  la  sépare  de  la  caisse  du  tympan.  La  rampe  vestibulaire  aboutit 
également  en  bas  à  un  orifice  qui  la  fait  communiquer  avec  la  cavité  du 
vestibule. 

La  partie  membraneuse  de  la  lame  spirale  n'est  pas  simple,  avons-nous  dit, 
comme  on  Ta  cru  pendant  longtemps.  Elle  se  subdivise,  à  paitir  de  la  protubé- 
rance de  Huschke,  en  trois  lamelles  secondaires  qui  se  dirigent  en  divergeant 
vers  le  ligament  spiral  externe  et  dont  deux  rejoignent  des  parties  assez  éloignées 
de  ce  ligament.  Ces  lamelles  circonscrivent  un  canal  (oochléairedes  auteurs  alle- 
mands) dont  les  parois  sont  purement  membraneuses.  Ce  canal  est  simple  pour 
quelques  auteurs,  tandis  qu'un  certain  nombre  d'anatomistrs  le  considèrent 
oonmne  composé  de  deux  canaux  secondaires. 

Le  feuillet  qui  continue  directement  la  lame  spirale  osseuse  est  connu  sous 
le  nom  de  membrane  ba^silaire;  il  sépare  les  canaux  cochléaires  de  la  rampe 
tympanique. 

Du  sommet  de  \eL  protubérance  d'Huschke  part  un  autre  feuillet  qui  va 
rejoindre  le  périoste  de  la  rampe  vestibulaire  au  niveau  de  l'extrémité  supérieure 
du  ligament  spiral  externe  :  c'est  la  membrane  de  Weissner,  Elle  sépare  la 
rampe  vestibulaire  des  canaux  de  la  lame  membraneuse. 

Enfin,  de  la  même  protubérance  d'Uuschke  part  une  lame  (lame  de  Corti) 
qui  s'étend  transversalement  en  dehors,  et  suit  une  direction  parallèle  à  la  lame 
basilaire  pour  venir  s'insérer,  d'après  Deiters,  Lowenberg  et  Henle,  en  un  point 
particulier  du  ligament  spiral  externe  au  niveau  de  la  saillie  qui  marque  la 
l'unité  inférieure  de  la  bande  vasculaire.  D'autres  auteurs  (Kôlliker,  Walde^er^ 
ne  l'ont  point  vue  se  prolonger  aussi  loin,  el  pour  ces  auteurs  elle  se  VeTuûuerâV 
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sur  Y  organe  de  Corii  et  dans  le  bourrelet  épithélial  qui  dëpend  de  ces  oi^ganes. 
Dans  une  série  de  recherches  portant  sur  un  grand  nombre  de  rochers  de  chais 
et  de  cliiens  nouveau-nés,  et  dans  lesquels  nous  nous  sommes  servi  de  Faction 
fixatrice  de  Tacide  osmique  injecté  jusque  dans  la  cavité  du  canal  cochlëaire, 
puis  ensuite  de  la  pénétration  parfaite  de  la  solution  de  gomme,  noas  avons 
obtenu  des  résultats  tels  que  sur  des  coupes  faites  suivant  le  grand  axe  du 
limaçon  nous  avons  retrouvé  toutes  les  parties  molles  en  place,  sans  déchirures 
d*aucune  sorte,  et  il  nous  a  été  possible  sur  de  pareilles  préparations  de  résoudre 
ce  point  d'anatomie.  Nous  avons  trouvé  une  disposition  dilTérente  de  celle  qui 
est  décrite  par  Lowenberg  et  nous  avons  pu  nous  assurer  sur  de  nombreuses 
préparations  que  la  membrane  de  Corti  n'atteignait  jamais  le  ligament  spiral 
externe.  Sur  les  préparations  les  plus  régulières,  les  plus  parfaites,  on  la  voyait 
manifestement  s'arrêter  sur  Torgane  de  Corti,  de  telle  sorte  que  le  canal 
cochléaire  d'après  cette  disposition  n'est  nullement  divisé  en  deux  canaox 
secondaires  superposés,  tels  qu'on  les  avait  admis  d'après  la  description  de 
Lowenberg  et  les  dessins  de  cet  anatomiste. 

Nous  reviendrons  ultérieurement  sur  la  description  des  espaces  signalés  par 
divers  auteurs  sous  le  nom  de  canal  de  Lowenberg  et  de  canal  de  Corti,  mais 
nous  ferons  procéder  cette  étude  de  cette  description  de  la  protubérance  de 
Huschke  et  de  celle  du  ligament  spiral  extenie,  réunis  l'un  à  l'autre  par  un 
feuillet  mince  connu  sous  le  nom  de  lame  basilairc  et  qui  sépare  le  canal  coch- 
léaire de  la  rampe  tym panique. 

Protubérance  de  Huschke.  Cette  partie  de  la  cloison  spirale  a  été  longtemps 
connue  sous  le  nom  de  zone  cartilagineuse.  Elle  est  constituée  surtout  par  un 
épaississement  assez  considérable  du  périoste  qui  recouvre  la  lamelle  supérieure 
de  la  lame  spirale  osseuse. 

Pour  la  former,  ce  périoste,  d'abord  mince  à  son  départ  de  la  columelle, 
s'épaissit  et  s'élève  progressivement  jusqu'au  niveau  du  point  où  il  se  continue 
en  partie  avec  la  membrane  de  Reissner.  Â  partir  de  cette  insertion,  la  protubé- 
rance d'Iluschke  se  continue  horizontalement,  présente  une  nouvelle  insertion 
|K)ur  la  membrane  de  Corti,  puis  se  continue  dans  le  canal  de  Corti,  en  formant 
ce  qu'on  a  appelé  la  bandelette  sillonnée  que  nous  décrirons  ultérieurement. 
L'importance  de  cette  saillie  consiste  surtout  dans  ses  relations  avec  les  deux 
membranes  que  nous  venons  de  mentionner. 

Ligament  spiral  externe.  Le  périoste,  en  s'épaississant  au  niveau  de  ce  que 
l'on  a  appelé  la  crête  spirale ,  concourt  à  former  une  grande  partie  du  ligament 
spiral  externe. 

Ou  décrit  à  ce  ligament  spiral  externe  deux  faces  :  Tune,  externe,  convexe, 
appliquée  sur  la  demi-circonférence  externe  du  tube  cochléen  ;  l'autre,  interne, 
présentant  des  points  d'insertion  que  nous  avons  indiqués  pour  la  membrane  de 
Reissner,  la  lame  basiliaire. 

On  y  étudie  les  parties  suivantes  : 

a.  Insertion  de  la  membrane  de  Reissner  et  au-dessous  de  cette  insertion  la 
bande  vascidaire. 

p.  Le  bourrelet  du  ligament  externe  ou  crête  du  ligament  sptVa/ constituant 

une  saillie  anguleuse  assez  considérable,  qui  marque  la  limite  inférieure  de  la 

bande  vasculaire,  formant  la  limite  supérieure  du  sillon  spiral  externe  et  qu 

d'/tprès  Lowenberg  servirait  de  point  d'attache  externe  à  la  membrane  de  Corti. 
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Mais  nous  avons  tu  que  cette  opinion  n'était  pas  exacte.  Ce  bourrelet  est  égale- 
ment désigné  par  Waldeyer  sous  le  nom  de  crête  spirale  externe. 

y.  Insertion  de  la  lame  basiliaire  qui  se  fait  au  niveau  d*une  crête  conjonc- 
tive saillante  et  qui  constitue  la  lèvre  inférieure  du  sillon  spiral  externe. 

9.  La  continuation  du  ligament  spiral  dans  la  rampe  tympanique  avec  le 
périoste  qui  tapisse  les  parois  de  cette  rampe. 

Todd  et  Bovrman  ont  considéré  le  ligament  spiral  externe  comme  renfermant 
dans  son  épaisseur  des  fibres  musculaires  lisses.  Pour  Kolliker,  cette  opinion 
est  erronée  et  ce  ligament,  dépourvu  d^élémeats  musculaires,  est  surtout  formd  de 
tissu  oonjonctif.  Nos  préparations  confirment  Topiniou  de  ce  dernier  anatomiste. 
Chez  Tadulte il  est  très-dense.  11  renferme  chez  lembrjon  des  granules  et  des 
cellules  à  gros  noyaux  pr^ntant  des  prolongements  ramifiés  qui  séparent  sa 
masse  en  bandelettes  hyalines.  Ce  ligament  est  renforcé  par  des  fibres  provenant 
de  la  lame  basilaire.  Ces  fibres  rayonnent,  se  ramifient  fréquemment,  et  donnent 
naissance  à  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  on  trouve  de  nombreuses  cellules 
granulées.  Le  réticulum  devient  moins  dense  et  moins  serré  au  fur  et  à  mesure 
que  Ton  se  rapproche  de  la  paroi'  osseuse.  A  ce  niveau  on  retrouve  des  fibres 
conjonctives,  formant  une  couche  mince  périostale,  et  dont  la  direction  est  paral- 
lèle à  celle  de  la  lamelle  osseuse. 

a.  La  bande  vasculaire  forme  la  plus  grande  partie  de  la  paroi  externe  de 
Tespaoe  anciennement  désigné  sous  le  nom  de  canal  de  Lowenberg.  Elle  s'étend 
en  haut  depuis  Tinsertion  externe  de  la  membrane  de  Reissner  jusqu'au  bour- 
relet du  ligament  spiral  qui  marque  en  bas  sa  limite  inférieure  et  la  sépare  du 
sillon  spiral  externe.  C'est  au  niveau  du  point  oîi  elle  continue  avec  le  périoste 
que  s'insère  la  membrane  de  Reissner.  lluschke  avait  depuis  longtemps  signale 
en  ce  point  la  présence  de  vaisseaux  sanguins.  Mais  Corti  a  le  premier  décrit 
exactement  cette  formation.  On  rencontre  dafas  cette  partie  du  ligament  spiral 
des  vaisseaux  capillaires  de  3  à  7  millièmes  de  millimètre  de  diamètre.  Ces 
vaisseaux  s'anastomosent  fréquemment  et  donnent  ainsi  naissance  à  un  réseau 
à  nuûlles  très-fines  qui  donnent  à  cette  partie  de  la  bande  vasculaire  une 
apparence  aréolaire  toute  spéciale,  tranchant  très-nettement  avec  le  l'evétc- 
ment  épithéliai  qui  la  recouvre,  et  avec  les  éléments  anatomiques  à  direction 
divergente  des  parties  sous-jacentes  du  ligament  spiral  externe. 

D'après  Corti,  on  verrait  les  plus  volumineux  de  ces  vaisseaux  se  diviser  à  leurs 
deux  extrémités  en  plusieurs  capillaires  très-fins.  H  n'y  aurait  pas  là  d'artérioles 
véritables.  Ces  vaisseaux  de  la  bande  vasculaire  semblent  ensevelis  dans  des 
couches  épithéliales. 

D'après  Lowenberg  cette  membrane  est  composée  de  trois  couches  :  la  super- 
ficielle est  constituée  par  des  éléments  cellulaires  d'épilhélium  cylindrique 
dont  la  base  aplatie  est  réprésentée  par  une  lamelle  ou  cuticule  réfringente  et 
qui  trandie  par  son  éclat  brillant  avec  la  couleur  sombre  du  reste  de  l'élément 
anatomique.  Ces  cellules  envoient  par  leur  extrémité  profonde  des  prolongements 
dans  la  seconde  couche.  Ces  prolongements  passent  entre  une  série  d'éléments 
arrondis,  stratifiés  au  milieu  d'eux  et  interposés  entre  eux,  et  qui  dans  cer- 
taines circonstances  paraissent  contenir  des  globules  sanguins.  La  seconde 
couche  renferme  un  réseau  de  fibres  entrelacées  en  tous  sens.  Dans  ce  réticulum 
sont  englobés  des  éléments  arrondis  analogues  à  des  noyaux  et  fortement /colorés 
par  les  réactifs  comme  le  picro-carminate.  Enfin  dans  la  troisième  il  existe  des 
cellules  granulées,  au  milieu  desquelles  on  trouve  des  canaux  longiludÂu^w^ 
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ou  obliques  régulièrement  rangés»  probablement  des  vaisseaux  sanguins,  car  il  e^t 
difficile  de  se  prononcer  en  Fabsence  d'injections  suffisamment  pénétrantes. 
Cependant  la  présence  d*hématies  dans  quelques-unes  de  ces  Tacuoles  doit  faire 
accepter  Topiuion  qui  les  considère  comme  se  rattachant  au  système  yascnlaire 
sanguin. 

p.  Bourrelet  et  sillon  spiral  externe.  On  donne  le  nom  de  bourrdelj  de 
crête  du  ligament  spiral^  à  une  saillie  qui  existe  à  la  surface  interne»  située  un 
peu  au-dessus  de  la  crête  conjonctive  à  laquelle  s*insère  Textrémité  interne  de 
la  membrane  basilaire  et  dont  elle  est  séparée  par  une  dépression  concaye  en 
dedans,  connue  sous  le  nom  de  sillon  spiral  externe.  D'après  quelques  auteurs 
c*est  au  niveau  de  ce  bourrelet  que  prendrait  attache  Textrémité  externe  de  la 
membrane  de  Gorti  (Lôwenberg,  Henic).  Hais  nous  avons  vu  que  cette  opinion 
déjà  combattue  parKôlliker  ne  doit  pas  être  considérée  comme  exacte,  ainsi  que 
le  démontrent  nos  i^echerches  personnelles  faites  sur  un  grand  nombre  de 
préparations,  d'autant  plus  qu*au  niveau  de  la  partie  saillante  on  ne  trouve 
jamais  de  débris  d'attache  de  membrane.  On  voit,  d'autre  part,  que  le  revêtement 
épithélial  se  continue  directement  du  sillon  spiral  externe  sur  la  partie  saillante 
du  bourrelet  épithélial  et  se  modifie  ensuite  assez  rapidement  pour  constituer 
le  revêtement  épithélial  de  la  bande  vasculaire. 

La  forme  de  cette  saillie  est  variable.  Arrondie  chez  l'homme,  elle  est  très- 
anguleusc  chez  le  chat.  Quelques  anatomistcs  ont  décrit  dans  sa  partie  saillante 
un  vaisseau  qui  peut  présenter  une  direction  soit  longitudinale,  soit  transver- 
sale, mais  dont  l'existence  n'est  pas  constante. 

Au-dessous  du  bourrelet,  existe  une  excavation  arrondie  (siUon  sphrat 
externe)^  limitée  en  bas  par  l'insertion  de  la  lame  basilaire  ;  sa  surface  est 
tapissée  par  une  lame  striée,  dépendance  de  la  lame  basilaire,  et  qui  s'amincit 
progressivement,  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  du  bourrelet.  Cette 
lame  est  recouverte  par  un  épithéliumdécritcomme  cylindrique,  mais  qui  est  en 
réalité  cubique  et  se  rapproche  par  sa  forme  et  ses  caractères  principaux  de 
celui  qui  recouvre  la  partie  la  plus  externe  de  la  face  supérieure  de  la  lame 
basilaire  et  se  continue  sans  interruption,  quoi  qu'on  en  ait,  dit  Deiters,  avec  le 
revêtement  épitliélial  de  la  zone  striée  de  la  lame  basilaire.  Cet  épithélium 
augmente  de  hauteur  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  lèvre 
supérieure  du  sillon  spiral  externe. 

7.  Insertion  externe  de  la  lame  basilaire.  Cette  insertion  se  fait  à  la  lèvre 
inférieure  du  sillon  spiral  externe,  et  correspond  profondément  à  une  crête 
osseuse,  crête  spirale  osseuse  externe.  Cette  insertion  se  fait  de  la  façon  suivante  : 
la  portion  striée  de  la  lame  basilaire  se  divise  en  deux  lames,  l'une  supérieure 
anhyste,  formant  une  sorte  de  membrane  limitante  et  qui  remonte  le  long  de  la 
courbure  du  sillon  spiral  externe  ;  l'autre  inférieure,  plus  mince,  se  continue 
directement  avec  les  éléments  fusiformes  à  directions  divergentes  de  la  partie 
la  plus  épaisse  du  ligament  spiral. 

^.  Nous  avons  décrit  la  continuation  de  l'extrémité  postérieure  du  ligament 
spiral  externe  avec  le  périoste  de  la  rampe  tympanique  :  nous  n'y  reviendrons 
pas.  Cependant  nous  ferons  remarquer  que  les  éléments  allongés  du  ligament 
spiral  s'inclinent  en  bas  et  en  dehors  et  s'orientent  de  telle  façon  qu'ils  forment 
rapidement  une  couche  mince  à  faisceaux  parallèles  qui  constitue  le  retêtement 
périostal. 
On  décrivait,   il   y  a  peu  de  temps  encore,  sous  le   nom  de   canal  de 
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Lâwenberg^  la  partie  de  canal  oochléaire  qui  est  située  au-dessus  et  eu  dehors 
de  la  membrane  de  Corli  ;  ainsi  nommé  du  nom  de  Tanatomiste  qui  a  fait  oon- 
iiaitre  rexiitence  de  la  membrane  de  Reissner  et  son  importance  comme  limite 
supâîeure  de  cet  espace.  Sur  une  coupe  perpendiculaire  à  son  axe,  il  est  4^rit 
comme  ayant  une  fiHme  triangulaire  et  limité  par  la  membrane  de  Reissner, 
la  bande  Yisculaire  et  la  membrane  de  Corti.  Hais  nos  recherches  confirmatives 
de  celles  de  Kôlliker  infirment  cette  manière  de  considérer  cet  espace.  Il  est  bien 
Ihnité  en  haut  par  la  membrane  de  Reissner,  en  bas  par  le  bord  supérieur  de  la 
protubérance  de  Huschke  et  la  (ace  supérieure  de  la  membrane  de  Gorti,  mais, 
comme  cette  membrane  ne  s*étend  pas  jusqu'au  bourrelet  épithélial  et  s'arrête 
au  contraire  sur  la  formation  épithéliale  de  l*organe  de  Corti,  c'est  la  face  supé* 
rieure  de  cet  organe,  puis  plus  en  dehors  la  lace  supérieure  de  la  partie  eiterne 
de  la  lame  basilaire,  qui  limitent  inférieurement  ce  canal.  Son  bord  externe 
comprend  le  sillon  spiral  externe,  la  bande  vasculaire,  et  s'arrête  au  niveau 
du  point  où  s*attache  en  dehors  la  membrane  de  Rmssner.  D*aprèâ  les  observa- 
tions de  Hensen,  confirmées  par  les  recherches  de  Reichert,  il  se  terminerait 
en  cul-de-eac  è  ses  deux  extrémités.  Son  bout  inférieur  arrondi  se  trouve 
dans  le  voisinage  du  vestibule;  il  communique  à  ce  niveau,  d'après  Hensen, 
avec  le  saccule,  par  Tintermédiaire  d*un  petit  canal  de  commimicatioii 
(eanalis  reuniens)  qui,  naissant  en  avant  de  l'extrémité  borgne  inférieure 
du  canal  cochléaire  par  une  perforation  de  la  membrane  de  Reissner,  se 
dirige  en  haut  vers  le  vestibule.  L'autre  extrémité  forme  le  cul-de-sac  de  la 
coupole  et  remplit  plus  ou  moins  complètement  le  dernier  demi-tour  spiral 
du  limaçon. 

Sauf  au  niveau  de  ces  extrémités  terminales,  oîi  il  diminue  un  peu  de  volume, 
ce  canal  présente  la  même  largeur  dans  tous  les  tours  du  limaçon.  Corti  lui  a 
trouvé,  chez  le  chien  et  le  chat,  une  largeur  constante  de  0""°,45;  Henle 
a  constaté  la  même  disposition.  Ce  canal  contient  un  liquide  identique  à  celui 
qui  existe  dans  le  saccule,  et,  d'après  HyrtI,  on  trouverait  dans  certains  cas 
des  otolithes  dans  le  liquide  cochléaire  qu'il  renferme. 

Membrane  de  Reissner.  Cette  membrane,  découverte  par  Reissner,  qui  lui 
a  donné  son  nom,  est  située  au-dessus  de  la  membrane  de  Corti,  et  partant  du 
bord  supérieur  de  la  protubérance  de  Huschke,  en  un  point  qui  est  marqué 
par  le  changement  de  direction  que  présente  ce  bord  supérieur  de  cette  protu- 
bérance qui  de  transversale  devient  un  peu  ascendante  pour  plus  loin  devenir 
convexe.  De  là  cette  membrane  va  s'insérer  à  Textrémîté  supérieure  de  la  bande 
vascnlaire.  L'existence  de  cette  membrane,  niée  par  Claudius,  Boeltcher  et 
Deiters,  a  été  démontrée  complètement  par  M.  Lowenberg,  qui  l'a  retrouvée  et  a 
étudié  sa  disposition;  nous  pouvons  absolument  confirmer  les  résultats  de 
ses  recherches  en  ce  qui  concerne  les  deux  points  d'attache  de  la  membrane  de 
Reissner  et  sa  direction  générale. 

Sa  direction  varie  avec  les  régions*  Au  fur  et  à  mesure  que  l'on  s'écarte  de  la 
base  du  limaçon,  l'angle  qu'elle  forme  en  se  réunissant  à  la  lame  spirale  devient 
de  plus  en  plus  aigu  ;  le  fait  inverse  se  produit  au  niveau  de  son  point  d'attache 
avec  le  ligament  spiral  externe.  En  eflet,  cet  angle  s'arrondit  et  forme  dans  les 
tours  supérieure  un  arc  de  cercle  bien  marqué. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  existerait  une  membrane  surajoutée  qui, 
partant  de  la  membrane  ^e  Reissner,  irait  rejoindre  la  lame  spirale  ;  mais  cette 
membrane  n'est  pas  constante  ;  elle  n'a  été  observée  que  par  M.  lâ^ieviW^. 
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PendaDl  la  période  embryonnaire,  la  membrane  de  Reissner  présente  une 
épaisseur  assez  considérable.  Elle  devient  plus  mince»  à  mesure  que  le  dë¥eIo(^ 
ment  de  Tembryon  fait. des  progrès.  En  même  temps  qu'elle  s'amincit,  elle 
parak  moins  étendue,  et  semble  pour  ainsi  dire  flottante. 

Mais  cette  apparence  est  le  résultat  d*une  altération  commençante.  Lorsqu'on 
a  eu  le  soin  de  fixer  les  éléments  en  place  par  Taclion  de  Tacide  osm'ique»  on 
voit  qu'au  lieu  d'être  flottante  ou  même  déjetée  vers  la  cavité  du  canal  de  Lowen- 
berg,  elle  est  convexe  en  sens  contraire  et  décrit  une  courbe  qui  fait  saillie  du  côté 
de  la  rampe  vestibulaire;  d'autre  part  elle  est  revêtue  par  une  coucbe  d'épitbé- 
Hum  pavimenteux  polygonal  à  bords  rectilignes  et  remarquables  par  la  forme 
ovoïde  des  noyaux  contenus  dans  l'intérieur  de  ces  cellules  épilhéliales. 

Kôlliker  a  signalé,  sur  la  face  vestibulaire  de  cette  membrane,  une  couche 
hyaline,  transparente,  qu'il  compare  à  une  basement-membrane.  Cette  surface 
serait,  d'après  lui,  chez  l'embryon  humain,  recouverte  par  une  couche  épithé- 
liale  très-distincte,  couclie  dont  l'existence  est  mise  en  doute  par  H.  Lôwenberg. 
Mais  sur  des  préparations  provenant  de  jeunes  chats  nous  avons  pu  constater 
l'existence  d'un  revêtement  épithélial  formé  de  cellules  aplaties  analogues  à  un 
épithélium  polygonal. 

La  membrane  de  Reissner  est  formée  par  une  couche  mince  de  tissu  conjonctif 
qui  provient  du  périoste  de  la  lame  spirale  osseuse  et  qui  se  continue  avec  celui 
de  la  rampe  vestibulaire.  Sur  la  face  interne,  on  rencontre  souvent  une  couche 
hyaline  qui  se  détache  fréquemment  sous  forme  de  pellicules  cohérentes.  D'après 
M.  Lôwenberg,  c'est  un  débris  du  revêtement  épithélial  qui  recouvre  cette  btce: 
en  effet,  sur  des  pièces  bien  conservées,  on  y  trouve  une  seule  couche  de 
cellules  épithéliales  polyédriques.  Ces  cellules  d'épithélium  ressemblent  beau- 
coup comme  forme  à  celles  qui  i*evêtent  la  face  vestibulaire  de  la  membrane 
de  Reissner.  Cependant  elles  sont  moins  aplaties  et  se  rapprochent  davantage 
par  la  saillie  qu'elles  forment  de  l'épithélium  cubique. 

Membrane  de  Corti,  membrana  tecloria  de  beaucoup  d'anatomistes.  L'exis- 
tence de  ce  feuillet  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  M.  Corti.  Il  pi-end 
son  origine  sur  la  protubérance  de  Iluschke  et  viendi^ait,  d'après  M.  Corti,  se 
terminer  dans  l'épithélium  du  ligament  spiral. 

Cette  inserlion  externe,  admise  théori<{uement  par  Claudius,  acceptée  par 
Henle,  a  été  niée  par  Kôlliker,  dont  les  recherches  ont  été  corroborées  par  celles 
de  Waldeyer,  de  Hensen,  de  Boettcher,  et  sont  conûrmées  par  nos  préparations 
personnelles.  En  effet,  Boettcher,  qui  également  avait  d'abord  admis  l'insertion 
externe,  la  nie  actuellement  et  considjère  dans  un  travail  récent  ce  feuillet 
comme  se  terminant  sur  la  partie  externe  de  la  lame  réticulée.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  ces  incertitudes,  Lôwenberg  avait  cru  les  faire  disparaître  et  avoir  déter- 
miné le  mode  de  terminaison  externe  de  la  membrane  de  Corli.  D'après  cet 
anatomiste,  en  effet,  la  membrane  de  Corti,  après  avoir  dépassé  le  bec  de  la 
bandelette  sillonnée,  s'étend  au-dessus  de  l'organe  de  Corti  et  vient  se  terminer 
sur  la  paroi  externe  du  tube  cochléen  en  un  point  du  ligament  spiral  marqué 
par  une  petite  saillie  qui  devient  de  plus  en  plus  prononcée  au  fur  et  à  mesure 
que  l'animal  se  développe.  Cette  crête  d'insertion  forme  la  lèvre  supérieure  du 
sillon  spiral  externe.  Nous  avons  vu  que  cette  opinion  n'était  pas  fondée  et  qu'il 
lallait  revenir  à  la  description  de  Kôlliker  qui  arrête  la  membrane  de  Corti  sur 
la  lame  réticulée  et  les  cellules  épithéliales  formant  la  partie  extérieure  de 
lorgane  de  Corti. 
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Lôvreoberg  reeomiait  deux  zones  dans  celte  membrane  :  l'une  interne,  plus 
mince,  Tautre  externe,  plus  épaisse  que  la  précédente  et  sillonnée  de  stries; 
enfin  deux  faces.  Tune  supérieure,  plane,  qui  répond  au  canal  de  Lôwenberg, 
Tautre  inférieure,  assez  irrégulière.  Cette  dernière  est,  en  effet,  formée  par 
deux  surlaces  qui  tombent  obliquement  i*unc  sur  Tautre  :  d  ou  résulte  une 
crête  qui  existe  au  niveau  du  point  de  réunion  de  la  zone  interne  et  de  la  zone 
externe.  Dans  l'étendue  de  la  moitié  interne  de  la  face  iuiérieure,  on  voit  de 
petites  facettes  orbiculaires  qui,  en  se  joignant  les  unes  aux  autres,  forment 
des  arêtes  très-vives;  ces  arêtes,  par  leur  ensemble,  donnent  naissance  à  un 
réseau  de  mailles  qui  se  termine  au  niveau  de  la  crélc  que  nous  avons  signalée. 
Il  existe  dans  la  membrane  de  Gorti  de  nombreuses  stries  dirigées  obliquement. 
Elles  forment  des  couches  placées  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  qui  viennent 
se  terminer  en  dehors  sur  la  partie  de  la  face  inférieure  correspondant  à  la 
moitié  externe. 

Dans  une  partie  très-limitée  de  la  portion  la  plus  interne,  la  face  inférieure 
est  dépourvue  des  échancrures  que  nous  avons  signalées;  mais,  à  ce  niveau,  la 
membrane  de  Gorti  est  parcourue  par  de  très-courtes  stries  parallèles  à  ses 
deux  faces. 

Enfin  M.  Lôwenberg  a  signalé  sur  sa  face  supérieure,  dans  sa  moitié  externe, 
Texistoice  d'une  pellicule  toute  spéciale  qui  recouvre  la  substance  propre  de  la 
membrane.  Dans  sa  portion  interne  cette  pellicule  est  ondulée  et  ressemble  à 
une  membrane  élastique  percée  de  trous  ;  à  sa  partie  externe  elle  renferme  des 
éléments  cellulaires  et  peut-être,  d*après  Lôwenberg,  un  vaisseau  saoguin  dont 
rexistence  est  mise  en  doute  par  Boettcher. 

De  cet  ensemble  de  caractères  on  pouvait  retirer  Timpression  que  la  mem- 
brane de  Gorti  est  de  nature  élastique  :  ce  qui  expliquerait,  jusqu'à  un  certain 
point,  rinterprétation  qui  a  été  donnée  par  différents  auteurs  de  son  insertion 
externe. 

Telle  est  la  description  de  la  membrane  de  ('.orti  admise  par  la  plupart  des 
anatomistes,  mais  après  les  recherches  de  Waldeycr  et  les  nôtres  nous  sommes 
obligé  de  revenir  sur  cette  description. 

Celte  membrane,  qui  d*après  Lôwenberg  s'insérerait  en  dedans  sur  la  face 
supérieure  de  la  protubérance  de  Huschke,  en  dedans  de  la  zone  formant  la 
bandelette  sillonnée  et  les  dents  de  la  première  rangée,  nous  a  paru  très- 
manifestement  sur  nos  préparations  se  continuer  directement  avec  le  bord 
saillant  de  la  bandelette  sillonnée  et  avec  la  partie  tranchante  des  dents  qui 
constituent  la  lèvre  supérieure  du  sillon  spiral  interne.  De  ce  point,  cette  mem- 
brane se  dirige  en  dehors  et  un  peu  en  bas,  et  vient  s'appliquer  sur  Torgane  de 
Gorti  au  niveau  et  au-dessus  de  la  voûte  formée  par  Tarticulation  des  deux  piliers. 
L^adbérence  se  fait  même  un  peu  en  dedans  au  niveau  de  la  rangée  cellulaire 
connue  sous  le  nom  de  cellule  du  sommet.  Cette  adhérence  se  continue  un  peu 
plus  en  dehors  et  recouvre  les  5  oui  rangées  cellulaires  formées  par  les  cellules 
externes  de  Gorti.  On  voit  entre  autres  sur  une  de  nos  préparations  que  Textrémité 
externe  de  la  membrane  de  Gorti  se  perd  au  niveau  de  la  formation  épithéliale  et 
ne  la  dépasse  en  aucune  façon,  bien  que  Ton  puisse  voir  la  continuation  de  la  lame 
réticulée  et  les  grosses  cellules  de  Claudius  en  un  état  d'intégrité  et  de  conser- 
vation parfaite.  Il  ressort  donc  des  faits  que  nous  avons  observés  que  par  son 
extrémité  externe  la  membrane  de  Gor(i  s*arréte  en  dehors  sur  tout  Tensemble 
constitué  par  les  arcades  et  les  cellules  de  Gorti  el  s'y  attache  d'une  façon 
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encore  assez  solide  pour  qu*il  soit  facile  d*avoir  des  coupes  conservant  tous  les 
éléments  aiiatomiques  en  place.  ■ 

Lorsque  la  membrane  de  Corti  est  bien  placëe  on  peut  lui  décrire  deux  régions  : 
l'une  externe,  reposant  sur  la  formation  épithéîiale  relativement  épaisse,  et 
l'autre  interne,  mince,  qui  se  termine,  avons-nous  dit,  sur  le  bord  saillant  des 
dents  apparentes.  Nous  n'avons  jamais  retrouvé  sur -son  bord  supérieur  la  forma- 
tion épithéîiale  admise  par  M.  Lôwenberg.  Nous  pensons  qu'il  s'agissait  dans 
le  cas  décrit  par  cet  anatomiste  de  gomme  coagulée  et  donnant  naissance  à  un 
liséré  réticulé,  englobant  des  éléments  anatomiques  étrangers  à  la  r^îon  et 
probablement  tombés  de  la  face  inférieure  de  la  membrane  de  Reissner. 

Sur  le  bord  inférieur  de  la  xone  interne  nous  n'avons  pas  trouvé  les 
dentelures  également  d&rltes  par  cet  auteur.  Sur  toutes  nos  préparations  cette 
portion  de  la  membrane  de  Gorti  nous  a  paru  également  lisse  ,et  r^ulière, 
sans  dentelure  d'aucune  sorte  et  analogue  comme  caractères  histologiques  à  la 
moitié  externe. 

La  membrane  dans  toute  son  étendue  nous  parait  iibrillaire  et  parcourue 
par  des  stries  très-nettes,  très-régulières,  qui,  partant  de  la  base  d'implan^tion 
sur  l'organe  de  Corti,  se  rapprochent  au  fur  et  à  mesure  que  la  membrane 
s'amincit,  mais  n'en  restent  pas  moins  distinctes  jusqu'au  niveau  de  l'insertioa 
sur  le  bord  libre  des  dents  apparentes  où  ces  stries  transversales  disparaissent 
alors.  Hais  à  ce  niveau  on  voit  alors  très-manifestement  la  substance  inter- 
(ibrillaîre  d'apparence  homogène  se  continuer  directement  avec  la  aubstanee 
également  homogène  et  non  fibrillaire  des  dents  apparentes. 

Il  résulte  de  tous  ces  caractères  que  la  membrane  de  Corti  nous  parait  devoir 
être  considérée,  ainsi  que  Waldeyer  déjà  l'avait  fait  prévoir,  comme  une  forma- 
tion cuticulaire  et  un  produit  de  cellules  épithéliales.  Nos  préparations  nous 
paraissent  probantes  à  cet  égard  et  nous  fout  considérer  cette  membrane  comme 
constituée  probablement  par  la  coalescence  des  cils  vibratiles  agglutinés  réunis 
par  une  substance  sécrétée  par  les  cellules,  cils  très-allongés,  très-développés 
et  fixés  par  leur  extrémité  périphérique  à  la  bandelette  sillonnée  ;  on  doit  de 
plus  être  frappé  de  la  grande  analogie  de  forme  et  de  structure  qu'elle  présente 
avec  la  cupuie  terminale  des  crêtes  acoustiques. 

Bandelette  sillonnée,  La  bandelette  sillonnée  est  celte  partie  de  la  protubé- 
rance de  Huschke  qui  relie  la  lame  spirale  osseuse  au  ligament  spiral  par 
l'intermédiaire  de  la  lame  basilaire.  Elle  forme  la  paroi  interne  du  canal  de 
Corti  par  une  de  ses  faces  ;  sa  Icvre  inférieure,  en  se  continuant  avec  la  lame 
basilaire,  constitue  la  paroi  inférieure  du  canal  de  Corti,  et  supporte  l'oigane 
découvert  par  cet  anatomiste. 

Les  rapports  de  la  bandcletle  sillonnée  avec  la  lame  spirale  osseuse  varient 
avec  la  région  où  on  les  étudie. 

A  la  base  du  limaçon,  les  lamelles  supérieures  de  la  lame  spirale  arrivent 
jusqu'à  la  lame  basilaire.  Elles  supportent  alors  sur  leur  face  supérieure  la  ban- 
delette sillonnée  dans  toute  son  étendue.  Au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproche 
de  la  coupole,  les  lamelles  osseuses  diminuent  et  soutiennent  une  partie  de 
moins  en  moins  considérable  de  la  bandelette  sillonnée.  A  partir  du  second 
tour,  sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  les  expansions  nerveuses  du  ganglion 
spiral  de  Rosenthal.  Dans  la  coupole  la  bandelette  sillonnée  n'a  plus  aucun 
rapport  avec  les  parties  osseuses. 

La  forme  générale  de  la  bandelette  sillonnée  est  celle  d'un  bourrelet,  plus 
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élève  à  son  bord  externe  <\n'à  son  extrjntit^  interne.  La  partie  par  lai(uelle  elle 
'Correspond  au  canal  de  Coni  ost  civu^ée  d'un  ïtlton  longiludiiiKl  connu  mus  I« 
nom  de  fillon  xpiral  inlrme.  Ce  sillon  présente  deux  lèïre»  :  l'nne,  sup^eure, 
est  proéminenle  et  prësenlo  des  saillies  plus  ou  moins  nettement  dÂMuples, 
^pelûes  dents  de  la  première  rangée;  l'aulre.  inférieure,  se  coulinn(>  avec  b 
tiasîlaire.  L'iépaisseurdc  la  bandelette  sillonnée  varie;  plus  on  se  rapproche 
-4u  sommet  du  UmHçon  et  plus  elle  devient  rudimenlairc  ;  dans  le  dernier  tour 
elle  n'est  plus  représentée  ijuc  |iar  (|iiel<{ues  deiiU  atrophiées,  et  enlin  par  un<; 
pointe  line. 

5h,  dans  un  certain  nombre  d'espèces  animales,  sa  fac«  supt^eure  est  trif^ 
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mbée,  ciiei  l'homme  elle  est  pins  aplulie  el   son  bord  supérieur  est  presque 

ptctitigne.  Elle  est  couverte  de  saillies  et  de  bourrelets  peu  développés  en  dedans, 

ttis  (]ai  s'allongent  et  grandissent  \  mesure  que  l'oa  se  rapproche  de  la  Ifvre 

itpérieure.Les  suillies  sont  séparées  par  des  dépressions,  par  des  fossettes  el  dea   ' 

nies  S5«ex  régulières  dans  leur  disposition.  Ces  fossettes  et  fentes  ont  en  eOet  I 

Ue  dinction  générale  radiide,  bien  qu'elles  soient  un  peu  sinueuses.  Cependant  ■ 

■  serapprochantdelatërresU)>érieurede  la  bandelette  sillonnée  elles  prennent 

lors,  tout  en  décrivant  quelques  sinuosités  peu  marquées,  une  direction  sensi- 
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blemeiit  parallèle  el  découpent  sur  la  (ace  supérieure  de  celte  lèvre  une  série 
de  languettes  allongées  à  bord  externe  saillant,  terminées  en  dedans  par  uue 
extrémité  assez  étroite  qui  se  continue  avec  les  autres  éminences  moins  accu- 
sées, délimitées  par  des  dépitassions  secondaires  bien  moins  nombreuses,  iiTé- 
gulières  dans  leur  direction  et  bien  moins  profondes  que  les  précédentes. 

Celles  de  ces  éminences  qui  hérissent  la  lèvre  veslibulaire,  denU  de  la  pre- 
mière rangée^  sont  isolées  et  font  une  saillie  assez  considérable  chez  Tiiomme; 
mais  chez  certains  animaux  (cobayes,  lapins,  chats)  ces  dents  sont  moins  nette- 
ment séparées  et  paraissent  former  une  masse  cohérente.  Les  fossettes  qui  les 
séparent  les  unes  des  autres  augmentent  de  profondeur  au  fur  et  à  mesure  que 
Ton  se  rapproche  du  sillon  spiral  interne,  et  arrivent  presque  au  niveau  de  la 
partie  moyenne  de  ce  sillon,  de  telle  sorte  que  les  dents  de  la  première  rangée 
se  présentent  sous  la  ferme  de  languettes  allongées,  séparées  latéralement  |iar' 
des  dépressions  profondes  en  dehors.  On  peut  leur  décrire  une  face  supérieure 
de  forme  quadrangulaire  allongée,  et  vue  par  cette  face,  elles  rappellent  assez 
bien  des  touches  de  piano,  très-irrégulièrement  découpées  sur  les  côtés.  Vues 
par  le  sillon  spiral  interne,  elles  sont  excavées,  dételle  sorte  que  leur  bord  sail- 
lant externe  proémine  en  deliors  et  recouvre  et  dépasse  le  sillon  spiral  interne 
par  leur  extrémité  inférieure  et  interne.  Elles  se  continuent  avec  le  tissu  sous- 
jacent  appartenant  à  la  couche  conjonctive  de  la  protubérance  de  Huschke.  Ces 
fentes  vues  par  en  haut  paraissent  remplies  de  petits  globules  arrondis,  réfractant 
fortement  la  lumière  et  qui  se  colorent  fortement  par  les  réactifs.  Ces  globules 
ne  sont  autre  chose  que  les  noyaux  de  cellules  dont  la  masse  protoplasmique  est 
peu  développée.  En  dedans,  ces  globules  sont  irrégulièrement  disséminés,  tandis 
qu*à  la  partie  externe  ils  suivent  la  direction  i*égulière  des  fossettes  et  des 
fentes. 

La  stinicturc  de  cette  bandelette  a  été  Tobjet  de  nombreuses  recherches.  Nous 
avons  dit  que  le  périoste  de  la  face  supérieure  de  la  lame  spirale  osseuse  formait 
une  grande  partie  de  la  bandelette  sillonnée.  Pendant  la  période  embryonnaire, 
vers  Tangle  de  réunion  de  Taxe  et  de  la  lame  spirale,  le  tissu  se  développe  et 
forme  une  petite  snillie  qui,  proérainant  dans  la  cavité  cochléenne,  soulève 
Tépithélium  à  son  niveau.  Cet  angle  grandit,  reste  revêtu  de  la  couche  épithé- 
liale  qui  se  modifie  peu  à  peu,  et  donne  à  la  face  supérieure  de  la  bandelette 
sillonnée  l'apparence  qu'on  lui  trouve.  Bœttchcr,  au  contraire,  considère  comme 
douteuse  Torigine  épithéliale  des  dents  et  des  saillies  qui  recouvrent  la  bande- 
lette sillonnée. 

Le  périoste  qu'elle  contient  se  divise  en  trois  couches  d'épaisseur  inégale.  La 
couche  supérieure,  très-mince,  se  détache  la  première  pour  concourir  à  former 
la  membrane  de  Ueissner.  La  couche  moyenne,  plus  épaisse  que  les  deux  autres, 
constitue  la  plus  grande  partie  de  la  charpente  fibreuse  de  la  bandelette  sillon- 
née. L'inférieure,  formée  de  fibres  à  direction  horizontale,  se  joint  aux  fibres 
qui  partent  de  la  lèvre  tympanique  du  sillon  spiral  interne,  et  qui  vont  se 
terminer  dans  la  lame  basilaire. 

La  couche  épithéliale,  qui  est  superposée  à  la  couche  conjonctive  d'origine 
périostale,  augmente  d'épaisseur  de  dedans  en  dehors  jusqu'au  niveau  du  point 
où  commencent  en  dedans  les  fissures  radiales  interdentaires.  En  effet,  dans  la 
partie  qui  correspond  à  la  rampe  vestibulaire,  elle  est  représentée  par  des  cellules 
pavimenteuses  polygonales  aplaties,  et  se  continue  directement  avec  celle  qui 
recouvre  la  face  supérieure  de  la  membrane  de  Reissner  dont  elle  ofTre  tous  les 
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caractères  aoatoiniqiies.  Plus  en  dehors  immédiatement  après  Tinsertioa  de 
cette  membrane,  répithëliom  forme  une  bande  ëpithëliale  dont  les  premières 
rangées  cellulaires  sont  aplaties,  puis  augmentent  d*ëpaisseur  et  rappellent  un 
épithélium  cubique.  Cette  bande  épithéliale  disparaît  au  m'veau  de  Torigine 
interne  des  fissures.  A  partir  de  ce  point  on  ne  retrouve  plus  de  refètement 
épitliéliai  sur  la  face  supérieure  des  languettes  dentaires  de  la  première  rangée, 
quel  que  soit  le  mode  de  préparation  qu'on  ait  employé,  alors  que  partout 
ailleurs  les  éléments  de  cette  nature  sont  restés  en  place.  Pour  Deiters,  le 
slToma  est  formé  par  une  substance  hyaline  prenant  facilement  un  aspect 
Gbreox.  Kôlliker  croit  qu*il  s*agit  d*uii  tissu  conjonctif  compact,  homogène  et 
sirié,  contenant  des  corpuscules  étoiles.  Pendant  la  période  embryonnaire,  la 
nature  conjonctive  de  ce  tissu  ne  peut  être  douteuse,  mais  plus  tard  il  se 
modifie  tellement  qu'il  derient  difficile  de  se  prononcer  à  ce  sujet,  et  il  res- 
semMe  à  une  sub^ance  hyaline  qui  ne  se  colore  pas  par  les  réactifs  colorés, 
qui  n'est  pas  fibrillaire  et  est  très-réfringente. 

Les  corpuscules  qui  existent  au  fond  des  fossettes^  entre  les  dents,  sont  consi- 
dérés comme  des  noyaux  appartenant  à  des  cellules  qui  envoient  des  prolonge- 
ments m  différents  sens  (Deiters,  Corti,  Lôwenberg).  En  effet,  sur  nos  prépara- 
tions nous  âTons  pu  nous  assurer  que  ces  noyaux  appartenaient  à  des  cellules 
allongées,  placées  en  rangées  dans  les  fissures  radiales  interdentaires.  Ces  cellules 
aDgroenlent  de  hauteur  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  du  sillon 
spiral  interne,  mais  nous  n'avons  pas  vu  leurs  prolongements  multiples  et  nous 
defons  les  ranger  parmi  les  cellules  épithéliales  cylindriques  albngées.  Leur 
plateau  supérieur  est  placé  sur  le  même  plan  que  la  face  supérieure  des  dents. 
On  peut  constater  ce  fait  très-facilement  sur  des  coupes  radiales. 

La  bandelette  sillonnée  renferme  des  vaisseaux,  niés  par  Deiters,  acceptés 
par  Kôlliker.  Leiu'  existence  a  été  démontrée  par  Lowenberg,  qui  a  pu  les 
injecter  sur  le  lapin;  mais  ces  vaisseaux  ne  s'étendent  pas  jusqu'à  l'intérieur  de 
la  crête  que  forment  les  dents.  Ils  forment  un  réseau  capillaire,  très-facile  à 
apercevoir,  même  sur  des  pièces  non  injectées  et  s'arrétant  au  niveau  du  point 
«raltache  des  dents  de  la  première  rangée. 

La  lèvre  inférieure  de  la  bandelette  sillonnée,  ou  lèvre  tympaniquc,  forme  la 
limite  inférieure  du  sillon  spiral  interne.  Elle  dépasse  eu  longueur  la  lèvre 
supérieure.  Sa  face  supérieure  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors  jus- 
qu'au niveau  des  orifices  supérieurs  des  canalicules  nerveux,  se  continue  en 
cet  endroit  avec  la  lame  basilaire  qui  devient  à  partir  de  ce  point  directement 
transversale.  Cette  lèvre  inférieure  est  constituée  par  deux  couches  :  Tune,  super- 
ficielle, n'est  autre  chose  que  la  substance  hyaline  sous-jacente  à  Tépilhélium 
qui  recouvre  le  sillon  spiral  interne,  et  qui  se  prolonge  également  sur  la  face 
supérieure  de  la  lèvre  tympanique.  Au-dessous  se  trouve  une  couche  conjonctive 
dépendant  du  périoste  et  située  immédiatement  au-dessus  du  canalicule  nerveux 
dont  il  forme  la  paroi  supérieure  et  qui  se  dirige  transversalement  en  dehors. 
11  résulte  de  cette  disposition  que  de  dedans  en  dehors,  ainsi  qu'on  peut  s'en 
assurer  sur  une  coupe  radiale,  l'épaisseur  de  cette  lèvre  inférieure  diminue 
dans  un  rapport  qui  se  lie  à  l'obliquité  de  cette  face  supérieure  et  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  languette  triangulaire  allongée. 

11  existerait,  d'après  certains  auteurs,  sur  une  partie  de  la  face  supérieure  de 
la  lèvre  tympanique  du  sillon  spiral  interne,  une  série  de  saillies  qui  s'éten- 
draient jusqu'aux  orifices  supérieurs  des  canalicules  nerveux.  Corti  les  a  dési- 
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gnées  sous  le  nom  de  denU  apparentes.  Mais»  bien  que  Kôlliber  et  Deilers 
paraiflseot  les  aocepter»  Lowenb^  met  en  doute  la  réalité  de  leur  existence,  et 
les  considère  comme  le  résultat  d*une  illusiou  d'optique.  Il  nous  a  paru  sur 
quelques  préparations  favorables  à  cette  recherche  que  ces  crêtes  radiales  peu 
proéminentes  existaient  en  réalité  et  se  terminaient  entre  les  oriGces  supérieurs 
des  canalicules  nerfeux. 

Lame  batUaire.  On  donne  ce  nom  à  la  partie  de  la  cloison  membraneuse 
qui  sépare  le  canal  de  Corti  de  la  rampe  tympanique.  On  lui  décrit  deux  régions  : 
Tune  située  en  dedans  et  dans  le  voisinage  immédiat  des  orifices  des  canali- 
cules nerveux  :c*est  la  zone  lUêe;  Tautre,  située  plus  en  dehors  et  plus  étendue 
que  la  précédente,  est  connue  sons  le  nom  de  2011e  itriée. 

a,  Zone  liae,  La  face  supérieure  de  cette  zone  continue  directement  la  lèvie 
tympanique.  Elle  descend  en  pente  jusqu'aux  orifices  des  canalicules  nerveux.  A 
partir  de  ce  point  elle  est  unie,  plane  et  complètement  dénudée  lorsque  Torgsoe 
de  Corti  a  été  enlevé. 

La  faœ  inférieure  présente  un  vaisseau  sanguin  (vaisseau  spiral)  et  une 
couche  mince  de  tissu  réticulé.  Ce  vaisseau  sanguin  est  le  seul  qui  appartienne 
à  la  membrane  basilaire  dont  il  suit  la  direction  longitudinale.  Il  augmente  de 
volume  au  fur  et  à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la  base  du  limaçon.  Ce 
vaisseau  avait  été  décrit  comme  étant  de  nature  veineuse  par  Kôlliker.  Cette 
opinion  est  adoptée  par  tous  les  anatomistes  qui  ont  étudié  cette  région  du  canal 
cochléaire.  En  eflet,  nous  devons  faire  remarquer  que  la  structure  de  ce  vaisseau 
le  rapproche  des  sinus  veineux,  car  il  n'a  qu'une  couche  extérieure  conjonctive 
et  un  revêtement  intérieur  endothélial,  et  se  trouve  englobé  dans  le  tissu  de  la 
face  inférieure  de  la  partie  homogène  et  lisse  de  la  lame  basilaire  comme  un 
sinus  de  la  dure-mère.  Enfin  sur  un  certain  nonibi^  de  pièces  on  le  trouve 
rempli  d'hématies.  Il  communique  avec  ceux  de  la  lame  spirale  osseuse,  au 
moyen  de  branches  transversales  très-courtes»  régulièrement  espacées,  qui  le 
renforcent  continuellement.  Cliez  le  cobaye,  il  se  détaclierait  de  son  bord  externe 
des  branches  multiples  qui,  au  niveau  de  lu  zone  striée,  se  repliant  en  avant  et  en 
airière,  chemineraient  dans  le  sens  longitudinal  et  donneraient  lieu  à  la  forma- 
tion d*un  second  vaisseau  spiral  externe  et  parallèle  au  premier. 

La  zone  lisse  est  constituée  par  une  substance  tout  à  fait  homogène  et  qui 
ressemble  à  celle  qui  forme  la  lèvre  tympanique  de  la  bandelette  sillonnée.  Dans 
sa  partie  profonde  elle  renferme  du  tissu  co^jonctif  réticulaire  dont  l'épaisseur 
varie  avec  l'âge.  Très-développée  chez  Tembryon,  cette  couche  devient  mince 
chez  l'adulte,  et  occupe  alors  surtout  le  pourtour  du  vaisseau  spiral. 

D'après  Nuel  et  Boettcher,  la  zone  lisse  présenterait  des  stries  moins  visibles, 
il  est  vrai,  que  dans  la  zone  striée,  mais  qui  se  continueraient  sans  interruption 
avec  celles  de  cette  partie  de  la  lame  basilaire.  11  en  résulterait  que  de  la  lèvre 
tympanique  du  sillon  spiral  interne  jusqu'au  ligament  spiral  externe  la  face 
supérieure  de  la  lame  basilaire  serait  parcourue  par  une  série  de  stries  paral- 
lèles, très-visibles  en  dehors,  moins  apparentes  au-dessous  de  l'organe  de  Corti. 
Mais  sur  un  grand  nombre  de  préparations  très-bien  réussies  et  conservées, 
après  action  de  l'acide  osmique,  nous  n*avons  pas  constaté  l'existence  de  ces 
stries  de  la  partie  interne  et  leur  existence  nous  parait  douteuse. 

b.  Zone  striée  (zanapectinata).  Ou  désigne  ainsi  la  partie  externe  de  la 
lame  basilaire  ;  elle  doit  son  nom  à  la  présence  de  rayures  très-fines,  rectilignes 
et  très-serrées.  On  y  trouve  de  plus,  çà  et  là,  des  corpuscules  fusiformes  qui  se 
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mêlent  à  celte  siriatkm.  Enfin  cette  face  supérieure  est  recouverte  par  un  épithé- 
lînm  polyédrique  que  nous  avons  vu  se  continuer  avec  rëpithélium  du  sillon 
spiral  externe.  Celle  membrane  est  formée  de  deux  couches,  dont  la  supérieure 
est  striée,  et  Tinférieure  hpline.  La  supérieure,  celle  qui  porte  les  stries,  parait 
formée  de  fibres  longitudinales  :  en  effet,  lorsqu'on  la  déchire,  elle  s*eiBle  et  ses 
bords  sont  garnis  de  fibres  isolas. 

Selon  Nuel,  les  stries  qui  composent  cette  partie  de  la  lame  basilaire  seraient 
rigides,  Titreuses  et  élastiques.  Hensen  et  Nuel  les  comparent  à  des  cordes.  Ces 
cordes  ne  seraient  pas  libres  à  la  surface  de  la  membrane  basilaire,  comme  le 
Teulenl  Gottstein  et  Nuel.  Hensen  pense  qu'elles  sont  situées  dans  son  épaisseur. 

On  a  cherché  à  calculer  le  rapport  qui  existe  entre  le  nombre  de  ces  cordes 
et  celui  des  piliers  externes  des  arcades  de  Corti.  Pour  Nuel,  il  y  aurait  plus  de 
quatre  cordes  pour  un  pilier  externe  ;  pour  Boettclier,  ce  chiflre  serait  uu  peu 
plus  faible  et  inférieur  à  quatre;  en  moyenne  il  aurait  trouvé  trois  cordes  et 
demie  pour  chaque  pilier  externe.  L'existence  même  de  ces  cordes,  comme  for- 
mation isolée,  est  douteuse,  et  pourrait  bien  être  le  résultat  de  l'action  de 
l'acide  o^mique  (Boetteher);  mais  la  strîation  n'en  est  pas  moins  manifeste, 
bien  que  ce  réactif  n'ait  pas  été  employé. 

La  couche  inférieure  est  hyaline  et  son  bord  revêt  quelquefois  un  aspect 
ondulé,  dû  à  la  présence  de  saillies  plus  ou  moins  marquées.  On  y  trouve  aussi 
un  réticulum  analogue  à  celui  de  la  face  inférieure  de  la  zone  lisse  ;  mais  ce 
tissu  disparaît  presque  complètement  chez  Tadulte,  et  n'est  pins  représenté 
que  par  une  bandelette  limitée  au  voisinage  du  ligament  spiral  externe. 

Orificeg  des  canalicutes  nerveux,  A  l'union  de  la  lame  basilaire  et  de  la 
lèTre  tympanique  du  sillon  spiral  interne  on  trouve  des  orifices  ovoïdes  à  grand 
axe  dirigé  de  deliors  en  dedans,  et  qui  donnent  passage  aux  tubes  nerveux  qui 
du  canal  spiral  se  rendent  dans  les  formations  épithéliales  de  l'organe  de  Corti 
où  ils  se  terminent.  En  effet,  ainsi  que  l'a  prouvé  Kôlliker,  les  fibres  du  nerf 
cochléen  ne  se  terminent  pas  dans  la  rampe  tympanique,  mais,  perforant  la  lèvre 
tympanique  de  la  lame  basilaire,  vont  se  répandre  dans  la  rampe  vestibulaire. 

Pour  recevoir  ces  nerfs,  la  lèvre  tympanique  présente  un  système  de  cauali- 
cules  spéciaux.  Ilenle  les  considérait  comme  de  simples  fentes  qui,  se  rétrécis- 
sant peu  à  peu,  devenaient  cylindriques  à  leur  extrémité  supérieure.  Lôwen- 
berg»  en  faisant  des  coupes  successives,  croit  avoir  démontré  leur  véritable 
forme,  et  les  résultats  obtenus  par  l'examen  de  nos  préparations  concordent  avec 
ceux  que  donne  cet  auteur.  Ces  canalicules  sont  constitués  par  deux  cônes 
réunis  par  leure  sommets  ;  la  paroi  interne  du  cône  supérieur  est  presque  verti- 
cale, la  paroi  externe  et  correspondant  à  l'union  de  la  lèvre  tympauique  avec  la 
lame  basilaire  est  au  contraire  très-oblique.  11  en  résulte  que  leur  orifice  supé- 
rieur est  ovoïde  au  lieu  d'être  aiTon<li. 

Le  cône  inférieur  est  beaucoup  plus  large;  au  lieu  de  s'arrêter  à  la  lèvre 
tympanique,  il  empiéterait  en  bas  et  en  avant  sur  le  tissu  qui  recouvre  le  filet 
nerveux  correspondant.  Un  septum  très-mince  et  obliquement  dirigé  fermerait 
en  bas  le  canal,  et  c'est  à  travers  cette  cloison  que  passeraient  les  fibres  ner- 
veuses. Jusqu'au  niveau  de  ce  septum,  elles  conservent  leur  double  contour  et 
leur  gaine  de  myéline  ;  mais,  après  l'avoir  traversé,  elles  deviennent  des  fibres 
fines  et  plies  qui  viennent  s'épanouir  sur  la  face  supérieure  de  la  lame  basilaire. 
Ces  orifik^es  ne  se  modifient  que  très-peu  dans  la  série  animale.  Nous  suivrons 
plus  tard  les  divers  modes  de  terminaison  de  ces  filets  nerveux. 
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Omi:<e  de  Ciitii.  t'espace  que  noua  otoqs  vu  être  limité  en  haut  par  U 
membrane  de  Corti,  eu  bas  par  la  lame  basilairc  et  de  diaque  cMâ  pu-  le  nllen 
spiral  extenie,  est  à  peu  près  entièrement  rempli  par  un  organe  uîs-ooinpleu 
connu  sous  le  nom  d'or^'ie  de  Corti. 

Cet  organe,  si  compliqué  cbez  les  mammifères,  présente  de  f^randes  modifica- 
tions dans  la  s^rie  animait.-.  Ainsi,  chei  lesoiseauiet  lea  amphibiens,  les  arcades 
de  Corti,  que  l'on  avait  considérées  penrlant  longtemps  comme  la  partis  esiea- 
Uelle,  sont  absçnles,  et  l'oigane  n'est  plus  représentéquc  pardeseellulesciliées. 


Nous  décrirons  dans  cet  orgiinc  les  parties  suivantes  : 

s.  Les  arcades  de  Corti  constituées  par  la  réunion  de  deux  piliers. 

[t.  Une  lame  réticulée  qui,  partant  du  sommet  des  arcades,  recouvre  lef 
élémeotâ  qui  par  leur  ensemble  forment  l'organe  de  Corti. 

7.  I>es  cellules  de  dift'vrcntes  formes  (cellules  basilaires,  cellules  du  sommet, 
cellules  de  Gorli,  cellules  de  Deiters,  cellules  de  Claudius). 

3.  Les  rapports  âes  tubes  nerveux  avec  ces  différents  éléments,  et  le  mode 
de  terminaison  des  éléments  nerveux. 

a.  Arcade  de  Corti.  Les  arcades  de  Corti  occupent  toute  la  longueur  de  la 
lame  basilaire,  depuis  la  base  du  lima^^on  jusqu'à  son  sommet,  et  elles  s'étendent 
transTcrsalement  depuis  les  orilices  supérieurs  des  canallcules  nerveux  jusqu'i 
l'origine  de  lazoneslriée.  l^s  arcades  placées  transversalement  ont  été  longtemps 
connues  sou^  le  nom  de  deiilt  de  la  deuxième  rangée.  Elles  sont  coostituées 


UHëILLB  (asatomik).  97 

par  la  réunion  de  deux  parties,  dont  l*une  forme  le  pilier  interne  et  Tautre  le 
pilier  externe.  Ces  deux  piliers  ont  des  dimensions  en  longueur  inégales. 

a.  Pilier  interne.  Ce  pilier  se  compose  d'un  corps  et  de  deux  extrémités. 
Le  corps  forme  une  plaque  rectangulaire  allongée,  mince,  un  peu  courbe  et 
présentant  une  face  interne  et  une  face  externe.  Les  bords  latéraux  sont  recti- 
lignes.  Vextrémiié  inférieure  on  boiilcUre,  ou  pied  du  pilier^  est  formée  de 
dedans  en  dehors  par  un  épaississement  du  pilier.  Sa  base  on  surface  par 
laquelle  elle  s'applique  snr  la  asone  lisse  a  la  forme  d*un  parallélogramme. 
Vexirémiié  êupérietirc  ou  tête^  appelée  aussi  coin  articulaire^  présente  une 
forme  cubolde.  Sa  face  externe  est  concave,  et  Textrémité  supéit^exteme  se 
prolonge  en  dehors  et  présente  sur  sa  face  supérieure  une  plaque  Gne  que 
M.  Lôwetkherg  sk^peWe  plaque  du  pilier  interne,  La  face  inférieure  de  cette  plaque, 
en  se  continuant  a?ec  la  face  externe  du  coin  articulaire,  donne  naissance  à  une 
surface  concave.  La  face  supérieure  et  la  face  interne  forment  une  crête  plus  ou 
HMMns  vive,  dite  crête  iupérieure  et  interne.  Les  dimensions  de  ces  piliers 
internes  seraient  les  suivantes  :  sensiblement  égaux  dans  le  premier  et  le 
deuxième  tour  du  limaçon,  ils  auraient  0"^'°,050;  dans  le  troisième  tour, 
(H«,034  (Corti).  Uensen  donne  des  mesures  un  peu  différentes;  ces  piliers 
auraient  pour  lui  O'^'^tOiS.  Chez  le  chien  ils  seraient  un  peu  plus  longs  et 
auraient  de  60  à  70  millièmes  de  millimètre  d'après  les  recherches  de  Waldeyer. 
1/épaisseur  de  leur  corp<  e>t  de  4,5  raiUièmes  de  millimètre. 

Par  suite  de  l'insertion  de  la  hase  des  piliers  internes  au  niveau  et  un  peu  en 
dehors  des  orifices  des  cnnalicules  nerveux,  il  résulte  des  rapports  assez  intimes 
entre  les  filets  nerveux  et  ces  éléments.  En  eiïet,  les  filaments  nerveux,  au 
moment  oîi  ils  quittent  les  canalicules  nerveux,  rencontrent  les  extrémités  basi- 
laires  des  piliers  internes  des  arcades  de  Corti  et  remontent  entre  les  piliers 
internes  et  les  formations  cellulaires  épithéliales  appuyées^sur  cette  face  interne 
de  l'arcade  de  Corti.  Deilers  considère  l'insertion  des  piliers  internes  comme 
Irès-solide,  tandis  que  Lowenberg  la  regarde  comme  beaucoup  plus  fragile  que 
celle  des  piliers  externes.  ïl  en  donne  comme  preuve  ce  fait  qui  est  très-réel,  c'est 
que  fort  souvent  sur  des  préparations  très-bien  conservées  on  trouve  les  piliers 
internes  détachés  sans  apparence  de  déchirure  de  la  face  supérieure  de  la  lame 
basiJaire,  alors  que  les  piliers  externes  et  les  formations  épithéliales  qui  les 
accompagnent  sont  restés  en  place. 

Les  piliers  internes  sont  appliqués  les  uns  contre  les  autres  par  leurs  bords 
latéraux.  Au  niveau  de  leurs  coins  articulaires  et  de  leurs  bases  ils  sont  en 
contact  immédiat,  mais  au  uiveau  des  corps  on  remarque  des  fentes  très-étroites 
dues  à  un  accolement  moins  parfait.  Les  crêtes  supérieures  et  internes,  en  se 
réunissant  les  unes  aux  autres,  amènent  la  formation  d'une  série  de  petits  arcs 
séparés  par  des  pointes  assez  fines.  L'extrémité  supérieure  du  pilier  interne  s'unit 
à  l'extrémité  correspondante  du  pilier  externe  et  donne  naissance  à  une  sorte 
d'articulation,  s'il  est  permis  d'employer  ce  terme  pour  désigner  une  juxtaposi- 
tion qui  se  fait  par  la  face  inférieure  du  bec  et  par  la  partie  du  bord  externe  du 
corps  dans  la  portion  ou  il  est  concave. 

b.  Piliers  externes.  Les  piliers  externes  sont  plus  longs  que  les  piliers 
iatemes.  Ainsi,  dans  le  premier  tour,  ils  ont  0'»'»,045  ;  dans  le  deuxième,  0'^,054; 
dans  le  troisième,  0^'»,069  (Corti).  Les  résultats  de  mensuration  de  Hensen 
sont  aussi  pour  les  piUers  externes  un  peu  différents  des  précédents.  D'après  cet 
auteur,  à  la  base  du  limaçon  les  deux  piliers  sont  sensiblement  égaux  et  ont  une 
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longueur  de  ii'^'^fiW  ;  tu  sommet  leur  longueur  diffère  très-sensiblement  :  rio* 
terne  mesure  0"»",055  et  Icxtcme  0"»,098. 

L*arciide  de  Corti  est  plus  clalëe  dans  la  région  supérieure  des  rampes  que 
dans  leur  partie  inférieure,  c*est  ce  que  démontrent  les  mensurations  du  mèiDe 
anatomiste,  qui  a  trouvé  que  ]*arcade  réunissant  la  base  dos  deux  piliers  associés 
présente  à  la  partie  inférieure  du  limaçon  une  longueur  de  0"^,019  et  au 
sommet  O^'^.OOS.  En  eflet,  sur  des  coupes  radiales  très-réussies  et  permettant 
de  voir  des  coupes  radiales  de  trois  tours  de  spiie  avec  les  organes  de  Corti 
conser^'és  en  place,  on  voit  qu'à  la  partie  supérieure  les  arcades  de  Corti  sont 
pour  ainsi  dire  aplaties  et  tellement  étalées  que  le  sommet  de  l'arc  est  séparé 
de  la  membrane  basilaire  par  un  intervalle  qui  est  à  peine  le  tiers  de  celui  que 
Ton  trouve  dans  les  premiers  tours.  On  leur  décrit  deux  extrémités  et  un  corps. 
Le  corps  est  cylindrique  et  filiforme,  et  se  renfle  en  se  continuant  avec  les 
extrémités.  L'extrémité  inférieure  ou  basilaire  peut  être  comparée  à  un  oomel, 
et  semble  coupée  en  biais  aux  dépens  de  sa  partie  intérieure.  Elle  présente 
quelques  stries  dans  le  sens  longitudinal.  L'extrémité  supérieure  offre  un  renOe- 
ment  assez  considérable  et  un  long  prolongement  externe,  ce  qui  la  fait  comparer 
à  une  tête  d*oiseau  ayant  un  bec  très-long.  Ce  prolongement,  connu  sous  le  nom 
à^ apophyse  pointue^  se  termine  en  dehors  en  s*élargissant  de  façon  à  présentai' 


Fip.  H.  —  IMlicrs  de  l'arcade  Corli.  —  1,  pilier  iutenu  .  -  i,  pilier  eitem<». 

la  forme  d*une  extrémité  de  phabnge.  Les  deux  laces  latérales  de  Textrémité 
supérieure  sont  planes.  La  face  supérieure  est  bombée ,  la  face  inférieure  est 
concave. 

L'extrémité  basilaire  du  pilier  externe  s'implante  sur  la  lame  basilaire,  au 
niveau  du  point  où  commence  la  zone  striée.  Lôwenberg  émet  l'opinion  que  ces 
stries  se  continueraient  avec  celles  que  nous  avons  signalées  sur  Textrémité 
inférieure  du  pilier  externe.  Boettcher,  dans  un  Mémoire  asses  récent,  adopte 
cette  manière  de  voir. 

Le  nombre  des  piliers  externes  est  plus  considérable  que  celui  des  piliers 
internes.  Le  rapport  exact  n'est  pas  bien  connu.  D'après  ]x)wenberg  il  serait  de 
5  à  8.  D'après  Pritchard  il  serait  de  5  à  5,  car  cet  auteur  évalue  le  nombre 
des  piliers  internes  à  3500  et  celui  des  piliers  externes  à  5250. 

Les  piliers  externes  ne  se  touchent  pas  aussi  étroitement  que  les  piliers 
internes.  Ils  ne  se  touchent  que  par  leurs  extrémités  supérie'jres,  mais  au 
niveau  du  corps  chaque  pilier  externe  est  séparé  de  son  voisin  par  un  interstice 
assez  considérable. 

Chaque  pilier  interne,  en  se  réunissant  ù  un  pilier  externe,  constitue  une 
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arcide  de  Corti.  Une  séné  d'arcades,  accolées  les  unesaui  autres,  cii*coiiscrit  un 
tunnel  limité  en  bas  par  b  lame  basilaire.  La  réunion  du  pilier  interne  arec  le 
pilier  externe  se  fait  de  la  façon  suivante  :  la  face  concave  du  coin  articulaire 
appartenant  au  pilier  inleme  s'applique  exactement  sur  la  surface  bombée  de 
l'extrânitë  supérieure  du  pilier  externe,  de  telle  sorte  que  la  plaque* du  pilier 
interne  reoouTre  une  partie  de  la  lace  supérieure  de  l'apophyse  pointue.  Cette 
réunion  ne  présente  aucun  des  caractères  d'une  articulation;  elle  se  fait  par 
simple  juxtaposition  d'éléments.  Je  ne  parle  pas  en  cet  endroit  des  cellules  de 
la  base  des  piliers.  Je  le^  décrirai  avec  tous  les  autres  éléments  cellulaires  de 
l'organe  de  Corti. 

Telle  est  là  description  donnée  par  tous  les  auteurs  et  dont  nous  avons  vérifié 
bien  souvent  l'exactitude  sur  un  grand  nombre  de  préparations,  soit  fraîches, 
Eoit  fixées  par  l'adde  osmique,  et  durcies  après  cette  opération  préliminaire. 
Mais  H.  Gellé  est  venu  récemment,  dans  une  communication  faite  devant  la 
Société  de  biologie,  combattre  cette  manière  de  voir.  Cet  auteur  admet  que 
chaque  pilier»  soit  interne,  soit  externe,  de  l'arcade  de  Corti,  est  constitué  par 
un  corps  élargi  et  aplati,  un  col  incurvé  et  une  tête  arrondie  fermant  Textrémitc 
sapérieure.  L'union  des  deux  piliers,  pour  former  une  arcade,  se  ferait  de  la 
façon  suivante:  le  col  d'un  pilier  interne  s'entre-croiserait  et  se  juxtaposerait  au 


Fig.  12.  —  Arcade  de  Corti. 
i,  pilier  interne.  — 2,  pilier  exleni<*. 


Kiu.  ï'ibh.  —  Pilier  exlerac  tu  de  fau' 


col  du  pilier  externe  correspondant,  et,  si  Ton  supposait  un  second  plan  externe 
contigu  au  premier,  il  en  résulterait  que  le  col  du  pilier  interne  serait  entoura 
par  une  sorte  de  petit  collier  formé  par  les  deux  cols  des  deux  piliers  externes 
contigns.  La  tête  du  pilier  interne  surplomberait  en  dehors,  celles  des  deux  piliers 
externes  surplomberaient  en  dedans. 

L'extrémité  inférieure  du  pilier  interne  se  subdivise  aussi  d*après  le  même 
auteur  en  deux  parties,  l'une  supérieure,  arrondie,  recourbée  en  anse,  s'insère 
obliquement  sur  la  membrane  basilaire;  l'autre  inférieure,  grise,  plissée,  striée 
et  semblable  à  une  cellule  d'où  partent  des  fibrilles. 

Nous  devons  dire  que  nos  préparations,  ne  nous  ayant  jamais  offert  rien  de 
semblable,  nous  permettent  d'infirmer  absolument  la  description  de  M.  Gellé, 
quia  dû  avoir,  sans  aucun  doute,  des  pièces  mal  conservées  et  sur  lesquelles  les 
éléments  anatomiques  étaient  altérés. 

p.  Lame  réticulée.  On  donne  le  nom  de  lame  réticulée  à  une  formation 
membraneuse  très-complexe,  et  présentant  un  aspect  tout  particulier.  Partant  du 
sommet  de  l'arcade  de  Corti,  elle  s'étend  en  dehors  et  recouvre  les  piliers  externes 
et  tous  les  éléments  cellulaires  qui  leur  sont  adhérents.  On  peu   se  la  repré- 
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senler  comme  formant  une  plaque  transparente  sur  laquelle  on  aperçoit  deux 
sortes  de  figures  régulièrement  disposées;  les  unes  sont  rondes  et  les  autres 
allongées. 

Celles  qui  sont  allongées  représentent  assez  bien  la  forme  de  phalanges,  et 
sont  analogues  à  de  petites  plaques  quadrilatères,  élargies  à  leurs  deux  extré- 
mités. Aussi  leur  a-t-on  donné  le  nom  de  phalanget.  Les  figures  arrondies 
représentent  les  ronde  de  Lôwenberg.  G*est  de  Tengrènement  réciproque  et 
régulier  des  phalanges  et  de  leur  réunion  avec  lextrémité  de  l'apophyse  pointue 
que  résulte  Tapparence  toute  particulière  présentée  par  la  lame  réticulée.  NoUms 
qu*au  niveau  des  ronds  apparaissent  les  extrémités  ciliées  des  cellules  de  Corti. 
D'après  Tobservation  de  Bœltcher  et  de  Hensen,  ces  cils  sont  disposés  sur  cette 
extrémité  en  forme  de  fer  à  cheval. 

Voici  comment  se  formerait  la  lame  réticulée  :  les  extrémités  internes  des 
phalanges  s'intercalent  entre  les  extrémités  externes  des  apophyses  pointues.  11 
en  résulte  à  la  partie  interne  de  cette  première  ligne  d'insertion  une  série 
d'espaces  polygonaux  limités  en  dedans  par  l'extrémité  externe  de  la  plaque  du 
pilier  interne,  et  en  dehors  par  la  base  de  la  première  phalange,  des  deux  côtés 
par  les  bords  latéraux  des  apophyses  pointues.  On  trouverait  en  moyenne  deux 
rangées  de  phalanges  et  trois  rangées  de  ronds,  en  se  dirigeant  vers  l'extrémité 
externe;  mais,  d'après  Deiters  et  Gotlstein,  on  trouverait  également  en  dedans 
de  l'organe  de  Corti  une  rangée  de  phalanges  et  de  ronds  qui,  se  continuant 
avec  un  réticulum  assez  mal  déterminé,  recouvrirait  les  formations  épithéliales 
du  sillon  spiral  interne.  Vers  sa  terminaison  externe,  la  dernière  rangée  de 
phalanges  n'est  pas  toujours  nettement  délimitée,  et  se  perdrait  dans  un  réticulum 
à  dessins  rectangulaires,  pour  se  terminer  par  des  lamelles  et  des  filaments  sur 
la  partie  externe  de  la  lame  basilaire.  Ces  lamelles  et  ces  filaments  serviraient 
(le  soutien  aux  cellules  externes  de  Glaudius. 

Il  résulte  de  toute  cette  description  que,  dans  son  ensemble,  la  lame  réticulée 
ne  serait  pas  toujours  parallèle  à  la  lame  basilaire,  et  que,  suivant  un  trajet 
ascendant  en  dedans  des  arcades  de  Corti,  elle  recouvrirait  la  face  supérieure  de 
ces  arcades,  et  des  amas  cellulaires  qui  sont  en  dehors,  pour  venir  rejoindre 
assez  obliquement  la  l'ace  supérieure  de  la  lame  striée. 

7.  E).ÉHeKTS  CELLULAIRES,  l"*  CclltUes  bosUaîres.  La  base  de  chaque  pilier 
sert  de  point  d'attache  à  une  cellule  qui  occupe  toujours  le  côté  du  pilier  qui 
regarde  l'intérieur  de  l'arcade.  Ces  cellules,  qui  sont  très-délicates,  ont  des 
contours  peu  marqués,  mais  leur  noyau  est  assez  résistant.  Elles  paraissent 
envoyer  deux  prolongements^  l'un  dans  l'intérieur  de  l'arcade,  l'autre  le  long 
du  pilier. 

2^  Cellules  du  sommet,  M.  Lôwenberg  a  décrit  sous  le  nom  de  cettulet  du 
sommet  des  cellules  cylindriques  dont  l'extrémité  externe  et  supérieure  s'appuie 
sur  un  arc  de  la  crête  supérieure  et  dont  Textrémité  interne  et  inférieure  se 
perd  au  milieu  des  éléments  qui  recouvrent  en  dedans  les  piliers  internes. 
L'extrémité  externe  de  ces  cellules  porte  des  cils  rigides,  ce  qui  les  fait  ressem- 
bler aux  cellules  de  Corti,  à  côté  desquelles  on  doit  les  ranger.    * 

5"^  Cellules  de  Corti.  Ces  cellules  s'étendent  de  la  membrane  basilaire  i  la 
lame  réticulée  dont  elles  forment  les  ronds  de  Lôwenberg.  Leur  corps  est  cylin- 
drique ;  l'extrémité  inférieure  se  continue  par  un  prolongement  filiforme  et  se 
dirige  obliquement  en  dedans  vers  la  lame  basilaire;  leur  extrémité  libre  ou 
supérieure  occupe  les  ronds,  et  présente  des  cils  disposés  en  forme  de  fer  à 
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cheTal,  ainsi  que  nous  Tavons  rappelé  d'après  Kôliiker  et  Hensen.  Il  y  a  plusieurs 
rangées  de  œllules  de  Corti  :  trois  chez  l'homme,  d'après  Lôwenberg  et  Wal- 
deyer;  quatre  cbex  le  chat  et  le  chien.  Sur  nos  préparations  faites  sur  des  ani- 
maux de  ces  espèces  animales  nous  avons  trouvé  ce  nombre  de  rangées.  Les 
cellules  de  chaque  rangée  sont  disposées  de  telle  façon  qu'elles  forment  une 
sorte  de  quinconce  très-régulier,  les  cellules  de  la  première  rangée  étant  en 
présence  de  cellules  de  la  troisième  et  celles  de  la  seconde  vis-à-vis  de  celles  de 
la  quatrième. 

De  plus,  nous  devons  faire  remarquer  que  sur  des  coupes  radiales  on 
n'aperçoit  pas  les  cils  appartenant  aux  cellules  de  Corti,  alors  que  la  membrane 
de  Corti  ou  tectoria  est  restée  exactement  en  place  et  en  continuité  directe  avec 
les  éléments  épithéliaux  de  l'organe  décrit  par  le  même  auteur.  Sur  des  coupes 
perpoidicolaires  à  la  columelle  et  sur  lesquelles  on  aperçoit  l'organe  de  Corti» 
la  bandelette  sillonnée,  la  membrane  de  Corti  étant  restée  en  place,  au  moins 
partiellement,  on  ne  voit  pas  non  plus  les  cils  vibratiles.  A  l'aide  de  coupes 
obliques  permettant  de  voir  l'organe  de  Corti  obliquement  et  de  voir  sa  conti- 
nuation aTec  la  membrane  de  Corti,  on  voit  très-manifestement  des  prolonge- 
ments multiples  partir  de  la  base  des  cellules  ciliées  et  se  continuer  directement 
avec  les  fibrilles  qui  constituent  la  membrane  de  Corti  elle-même.  En6n,  sur 
une  préparation  radiale  et  sur  laquelle  la  membrane  de  Corti  est  adht^rente  dans 
tonte  la  partie  qui  correspond  aux  cellules  du  sommet  et  aux  plaqut^s  qui 
forment  la  Toi^te  de  l'arcade,  et  où,  au  contraire,  la  partie  externe  (*st  détaclit^ 
des  cellules  épithéliales  placées  en  dehors  de  cette  même  arcade,  on  voit  très- 
manifestement  quatre  rangées  de  cellules  ciliées,  et  chaque  cellule  a  ses  prolon- 
gements disposés  en  demi-lune,  dont  la  convexité  correspond  à  la  demi-circoii- 
fe'rence  externe  du  corps  de  la  cellule,  mais  les  prolongements  sont  inégaux  en 
longueur  et  paraissent  rompus  à  des  hauteurs  différentes. 

\^  Cellulet  de  Deilen,  Elles  sont  fusiformes  et  se  terminent  à  lcui*s  deux 
eitrémiiés  par  un  prolongement  filiforme.  Le  fd  supérieur  s^insérant  à  la  lace 
inférieure  d'une  phalange,  le  fil  inférieur  se  confondrait,  d'après  Deiters,  avec 
le  prolongement  d'une  cellule  de  Corti. 

Mais  Waldeyer,  qui  a  repris  l'étude  de  cette  question  des  éléments  épithé- 
liaux de  l'organe  de  Corti,  met  en  doute  Texistence  de  ces  cellules  spéciales; 
il  les  considère  comme  des  cellules  ciliées,  mutilées,  qui  auraient  perdu  leur 
partie  ciliée  et  conservé  le  prolongement  basilaire  et  le  reste  du  corps  de  la 
cellule,  de  telle  sorte  qu'elles  paraîtraient  avoir  deux  prolongements.  En  effet, 
cet  auteur  considère  les  cellules  de  Corti  ciliées  comme  constituées  par  la  juxta- 
position et  la  fusion  de  deux  cellules,  dontchacune  a  un  double  prolongement; 
l'une  de  ces  cellules  associées  par  les  extrémités  basilaires  est  adhérente  à  la 
membrane  basilaire  et  dirige  en  haut  son  noyau  et  sa  surface  ciliée.  La  seconde; 
s  enroule  autour  de  la  précédente,  y  adhère  intimement.  Son  extrémité  ciliée 
est  dirigée  en  bas,  tandis  que  son  prolongement  se  dirige  en  haut  et  donne 
naissance  aux  formations phalangiennes  décrites  à  l'occasion  de  la  lame  réticulée. 
Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d'assurer  si  les  opinions  de  Waldeyer  sont 
parfaitement  fondées.  Cependant,  sur  nos  préparations,  nous  avons  trouvé  deux 
variétés  de  cellules  en  dehors  de  l'arcade  de  Corti,  les  unes  cylindriques  et  i 
base  supérieure  ciliée,  et  d'autres  interposées  entre  la  rangée  que  forment  les 
cellules  précédentes  et  qui  nous  semblent  fusiformes  ou  plutôt  filiformes,  car 
leur  corps  est  petit  et  leurs  deux  prolongements  opposés  très-allongés,  le  supé- 


,  Dioîns  long  que  riiifôiieiir,  se  suuitnnt  h  la  forniulion  coaTiue  sous  le  uon 
t  rormalion  phulangienne. 
"  Cellule»  de  Ciautliu».  On  donne  ce  nom  à  des  cellules  sphéfiques  I 
[  poynu  assez  petit  qui,  s'entassant  les  unes  sur  les  autres,  roimenl  deux  bandai' 
[  aue  l'on  a  décrites  comme  siégeant,  l'une  en  dedans  de  l'organe  de  Corti,  l'autn 
I  fa  dehors  de  cet  organe  et  des  cellules  de  Deiters  et  de  Corti.  Hais  leur  fonnt 
A  leur  volume  estdilTércnt  suivant  leur  sii^ge,  de  telle  sorte  qucTon  doit  étuduT' 
f  1  part  les  deux  variétés,  l'une  formée  par  les  cellules  internes  situées  en  dediu 
f  de  l'arcade,  l'autre  située  en  dehors  de  la  même  arcade. 

a.  Cflluin  inlernef  tie  Claudiun.  La  bande  constituée  i>ar  les  cellulti' 
[  uiternes  de  Claudius  ne  pi'éfenterait  un  grand  développempjit  que  pendant  bt 
I  w  fœtale.  A  ce  moment  il  j  aurait  à  ce  niveau  une  accumulation  de  cellulof 
1  irrondics,  étayécs  par  un  réticulum  Irès-gréle.  Ce  serait  sur  celle  bande  q 
[  viendrait  s'appliquer  le  prolongement  interne  de  la  lame  réticulée  décjit  ( 
I  Deiters  j  mais  chez  l'adutle  on  ne  trouve  plus  i,  cet  endroit  qu'un  épîtbéliuiq 
'  pavimenteui  qui  s'élève  progressivement  et  devient  cylindrique  lorsqu'il  est  ai. 
contact  des  piliei's  internes  et  entoure  les  rellules  ciliées  internes.  Au-dersoDK 
I  de  cette  formation  épithéliale  interne  existe  une  couche  granuleuse  formée  d| 
'  cellules  rondes,  traversée  par  les  filels  nerveux  h  leur  émergence  des  orifices  dN' 
f'  smalicules  nerveux. 

.  Cellulet  extfvni-i  dr  V.ltiudiu»,     llensen  les  décrit  sous  le  nom  decellulWi 

I  de  soutien,  comme  Formant  un  amas  de  cellules  qui  fait  corps  avec  l'organedi 

\  Cotti,  et  ipii  en  dehors  se  continue  insensiblement  avec  l'épilhélium  do  Ufoni 

['■triée.   Ces   cellules  petites  et  allongées  en  dedans,  et  rappelant  des  celluli^ 

(  cylindriques,  sont  sphériques  plus  en  dehors.   Elles  deviennent  aplaties  à  leoB 

I  '  Mirfitce  libre  plus  eu  deltors,  et  rappellent  alors  sur  une  coupe  radiale  U  disfiOâ 

l'BÎtion  d'uu  épilhêlium  cubique;  mais,  vues  parleur  face  supérieure, lesceUulep 

ont  une   base   polygonale  régulière  avec  un  noyau  tris-visible  et  bien  colin<é. 

Lorsqu'elles  sont  multiples,  elles  aboutissent  à  ime  tige  commune.  Maïs  cet! 

disposition  ne  se  voit  qu'au  niveau  de  celles  qui  sont  franchement  cylindrique 

el  alcirs  de  celles  qui  sont  dans  le  voisinage  inunédial  des  cellules  Giliéei,  fl|ji 

encore  s'agit-il  probablement  daus  ce  cas  d'une  apparence  due  ft  l'obliqniM 

L  (dus  ou  moins  grande  de  la  surface  de  section. 

En  dehors,  ce  revêtement  épithélial  particulier,  formé  de  cellules  cubiqut 
P  que  nous  avons  décrites,  se  prolonge  sur  le  sillon  spiral  externe  en  conserfUf 
\ms  mêmes  caractères  morphologiques. 

On  ne  doit  pas  croire  que  l'intérieur  du  tunnel  recouvert  par  les  arcades  i 
\  Corti  est  vide  d'éléments.  Deilers  a  démontré  qu'il  y  existait  de  grandes celiola 
I  dont  deux  entreraient  en  contact  avec  les  cellules  basilaires;  elles  seraient  sM 
mues  par  un  réseau  de  fibres  qui  partiraient  de  la  base  des  piliers  intenui 
fcUGn  tout  l'organe  de  t>irli  est  traversé  {>ar  des  filaments  nerveux  que  non 
f.  «lions  étudier. 

.  TERHinAiBONS  NERVEUSES.     Nous  avons  vu  que  les  fibres  nerveuses  peidaiM 

[]  leur  double  contour  au  niveau  du  septum  qui  sépare  le  canal  spiral  de  RosM 

.1  du  canalicule  nerveux;  elles  vont,  i  partir  de  ce  point,  former  des  fibn 

làles  qui,  arrivées  au  niveau  des  orifices  des  canalicules  nerveux,  dunnent  nùa 

iitncc  à  deux  sortes  de  fibrilles  très-différentes  par  la  dii-cction  de  leur  trajal 

s  unes  ont  une  direction  radiaire,  ce  sont  les  fibrille»  ra'liaires.  Les  autrM 

ont  un  parcours  spiral,  ce  sont  les  fihrUles  jr/nVu/cs. 
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l''  Fibrilles  radiuires.  Parmi  ces  fibres  pâles,  les  unes  sont  internes  et  les 
autres  eKteroes.  Les  unes  et  les  autres  travei*sent,  à  leur  sortie  du  eanalicule 
nenreaxt  uoo  couche  mince  de  petites  cellules  rondes  que  Waldeyer  appelle 
couche  granuleuse. 

Les  fibres  internes  présentent  un  assez  gros  calibre  de  1  1/2  à  2  millièmes  de 
millimèlre»  ce  qui  les  rapproche  du  volume  d'un  cylindre -axe.  Elles  parais- 
sent être  en  continuité  directe  avec  les  extrémités  profondes  des  cellules  ciliées 
internes. 

Les  fibres  externes  passent  dans  les  interstices  laissés  libres  par  les  piliers 
internes,  traversent  le  tunnel  de  Gorti  et  arrivent  ainsi  directement  aux  cellules 
ciliées  externes  (cellules  de  Corti)  o&  elles  se  perdent  (Waldeyer).  Dans  leur 
trsy'et  à  travers  le  tunnel  de  Corli,  elles  présentent  Tapparence  des  cordes  d'une 
harpe  (Waideyer).  Elles  sont  plus  fines  que  les  fibres  internes  et  offrent  des 
expansions  variqueuses  sur  leur  pourtour.  La  nature  nerveuse  de  ces  fibrilles 
ne  parait  pas  douteuse  à  Max  Schultze  et  à  Waideyer,  qui  se  fondent  pour  ad- 
nettie  eetie  nature  sur  ce  fait  que  les  gouttelettes  siégeant  au  niveau  des  vari- 
OQiités  prennent  une  couleur  brune  par  Tacide  perosmique,  et  comme  les 
fibrilles  nerveuses  que  l'on  trouve  dans  la  région  interne  et  dont  on  peut  voir 
la  eontinoation  directe  avec  les  fibres  nerveuses  contenues  dans  les  canalicules 
présentent  la  même  réaction  et  les  mêmes  cai*actères.  Sur  quelques-unes  de  nos 
préparations  traitées  par  l'acide  osmique,  nous  avons  pu  suivre  les  fibres  inter- 
nes et  les  fibres  externes  jusqu'à  leur  terminaison  dans  des  cellules  ciliées,  de 
telle  sorte  que  nous  sommes  eu  mesure  de  confirmer  i  cet  égard  la  description 
de  Waideyer. 

2*  Fibrilles  spirales.  Max  Schultze  a  décrit,  dans  l'intérieur  de  l'organe  de 
Garti,  des  bandes  fibreuses  spirales,  qu'il  considère  comme  de  nature  nerveuse. 
De  ces  bandes,  l'une  est  interne,  l'autre  externe.  La  bande  interne  est  la  moins 
Tolomineose  et  correspond  à  la  rangée  des  cellules  ciliées  internes. 

La  bande  externe  présente  trois  divisions  qui  correspondent  également  aux 
tioit  rangées  de  cellules  ciliéds  entre  lesquelles  elles  sont  intercalées.  Chez 
rhonune,  ces  faisceaux  de  fibres  spirales  se  voient  plus  facilement  que  chez  les 
animaux,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Lôwenberg.  Avec  un  faible  grossissement, 
ces  bandes  spirales  apparaissent  comme  un  tissu  ûnement  granulé,  analogue  à 
celui  de  la  névroglie.  Avec  un  grossissement  considérable,  d'après  Uensen,  on  y 
voit  de  très-petites  varicosités  irrégulières.  Faut-il  considérer  les  fibrilles  qu 
constituent  ces  bandes  spirales  comme  des  fibrilles  nerveuses?  Le  fait  est  pos- 
sible, mab  il  n'a  en  sa  faveur  que  certaines  analogies  avec  ce  qui  se  passe 
dans  la  rétine,  analogies  surtout  très-manifestes  pour  la  bande  interne.  Ou 
pourrait  en  eflet  rapprocher  la  disposition  que  présentent  ces  fibres  spirales,  par 
rapport  à  des  éléments  granuleux,  de  celle  qui  est  observée  dans  la  rétine  au 
niveau  de  la  couche  granuleuse  interne  et  de  la  couche  intergranuleuse.  En 
résumé,  il  n'y  a  de  bien  prouvé,  comme  terminaisons  nerveuses,  que  l'existence 
des  fibres  radiaires. 

iXkrf  ACDrriF  bt  ses  pri?»cipales  branches  de  terminaison  .  Le  tronc  du  nerf 
auditif  naît  par  deux  racines  de  la  moelle  allongée.  L'une  provient  du  noyau 
auditif  central.  Mais  il  est  intéressant  d'étudier  plus  en  détail  cette  origine  que 
les  derniers  travaux  de  Meynert  ont  élucidée  depuis  quelques  années  d'une  façon 
suffisante,  tout  en  laissant  un  certain  nombre  de  points  à  résoudre  définitivement. 

Lorsqu'on  examine  la  moitié  supérieure  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 


un  Iroure,  en  allaiil  d'avant  ea  arrière  en  dcLors  île  Veminenlia  teres.  une  d 
prestion  connue  sous  le  nom  de  fotse  carulea  ou  locas  cœruleuf,  puis  plus  b 
et  plus  en  arrière  un  espace  de  fonne  rhoniboïdale signalé  par  Clarke  et  corre»* 
poudanl  au  noyau  interne  du  nerf  nudilil'.  Au  tiiveiiu  de  lu  parlie  moyenne  àt 
cet  espace  qui  correspond  à  sa  plus  grande  largeur,  il  est  traversé  par  des  strie* 
médullaii-es  transversales  ou  baibesde  la  plume,  el  à  soncdléintcmeilest  limité- 
par  la  terminaison  de  la  saillie  arrondie  ou  emiitenliii  lires  qui  forme,  d'aprj* 
SlHIing  et  Clarke,  le  noyau  commun  du  facial  et  de  la  sixième  paire  t 
ras  le  genou  du  facial.  Dans  le  sillon  qui  forme  la  limite  interne  du  novaa 
rliomboidal  auditif  et  le  sépare  de  Vemincntin  lerrg.  Engel  et  liergmann  oiA 
signalé  l'existence  do  slrics  médullaires  aaceadatile^  qui.  partant  Je  l'eitréœilC 
interne  des  slrics  médullaires  transversales,  se  dirigent  en  haut  el  en  doltors  t*  | 
dépendent,  d'après  Meynert,  des  centres  auditifs.  Plus  bus  elau-dessous  des  stria 
médullaires  transversales  se  prolonge  la  pointe  inférieure  du  noyau  rbomboïdal" 
qui  est  n^jetée  plus  en  dehors  et  donne  naissance  à  une  saillie  ainxioie 
apparente,  placée  en  dehors  du  noyau  commun  d'origine  du  pneumogistriqntti 
et  de  la  portion  accessoire  du  spinal.  'I  elles  sont  les  )>articB  visibles  sur  le  plan 
cher  du  quatrième  ventricule,  reconnues  par  le  plus  grand  nombre  des  anat^- 
mistes  comme  étant  des  dépendances  immédiates  des  centres  d'origine  dM 
nerfs  anditils  cl  qui  marquent  extérieurement  hi  zone  nfi  on  lui  Ironie  le  p~ 
grand  nombre  de  ses  centres  d'origine  et  les  triictus  qui  en  partent. 

Stieda  avait  assigné  comme  origine  du  nerf  auditif  deu'  novaui,riin  sjttf 
sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  formé  de  {letiles  masses  granulaire*/ 
c'est  le  noyau  auditif  central  ou  interne  de  cet  auteur  :  l'autre  est  situé  dam  le 
pédoncule  cérébelleux  intérieur  et  donne  le  noyiiu  Hudilif  externe  ou  plutM 
latéral  de  Stieda  également  signalé  par  llcilcrs. 

Heyoerl  décrit  quatre  amas  de  substance  grise  dommiit  naissance  aux  lacinm 
du  nerf  auditif,  qui  sont  : 

I'  Le  noyau  inlemedu  nerf  amlUif  on  noyau  de  l'espace  rhomboîdal.  >oit* 
avons  vu  que  ce  noyau,  étant  situé  dans  la  partie  supérieure  en  dehors  de  l'mh^ 
nerttia  leret,  dans  sa  parlie  moyenne  élargie,  coiresfiond  aux  stries  médita 
laires  transversales,  et  plus  bas  placé  au  cdté  externe  de  la  région  d'ot 
proviennent  le  glosso-pharjngien,  le  pneumo-gaslrique  et  le  spinal  accessoi m 
Dans  ces  amas  de  substance  grise  qui  forment  une  paiiie  du  plancher  du  q 
trième  ventricule,  on  trouve  un  grand  nombre  de  fibres  nerveuses  fmes  qui  M 
dirigent  du  cervelet  vers  le  raplié  médian  el  des  cellules  nerveuses  dont  la  bu' 
gueur  vaiie  de  30  millièmes  de  millimètru  à  4j  millièmes  de  millimètre,  et  II 
largeur  entre  12  à  15  millièmes  de  millimètre. 

3'  Le  nogau  externe  ou  latéral  du  nerf  auiUHf  est  situé  dans  un  espace  tn 
pézoïdal  qui  occupe  lu  moitié  interne  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur.! 
touche  en  dehors  à  la  partie  du  pédoncule  cérébelleux  qui  constitue  le 
l'cniforme,  et  est  circx)nscrit  en  dedans  par  un  faisceau  de  fibres  dépendant  i 
la  moitié  interne  du  pédoncule  qui  le  sépare  du  noyau  intenie.  Il  est  fom 
presque  exclusivement  par  de  la  substance  grise  et  renfei-me  un  Iri^s^rani 
nombre  de  cellules  nerveuses  multipolaires  allongées,  ayanl  de  60  k  100  n  '" 
lièmes  de  millimèirc  de  longueur  el  de  15  à  20  millièmes  de  mtUimMnd 
largeur. 

3°  Le  Ktyua  imltirieur  du  nerf  auditif  situé  plus  en  ovanl  que  le  précédai 
efct  placé  entre  le  tronc  du  nerf  auditif  qui  le  limite  en  dedans,  et  la  part" 
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eiterne  et  antérieure  du  corps  restiforme  qui  le  circonscrit  en  dehors.  Ce  noyau 
sur  une  ooope  transversale  se  présente  sous  une  forme  triangulaire  allongée 
d'arrière  en  avant  ayant  S  millimètres  de  largeur  et  2  millimètres  d'épaisseur. 
Cet  amas  de  substance  grise  est  formé  de  cellules  nerveuses  très-serrées,  de 
forma  vésiculaire,  remarquables  par  le  petit  nombre  et  le  peu  de  développement 
de  leurs  prolongements. 

4*  Le  noyau  constitué  par  les  amas  de  celluleg  nerveuses  situées  dans  l'épais- 
seur du  tractûM  prineipal  du  nerf  auditif.  Ces  amas  cellulaires  sont  assez  im- 
portants au  niveau  de  l'émergence  du  nerf,  vers  la  protubérance  annulaire,  de 
telle  sorte  que  le  tronc  nerveux  y  présente  une  augmentation  de  volume  appré- 
ciable et  ress^nUe  à  un  corps  ganglionnaire.  Ces  amas  de  cellules  nerveuses  se 
prokmgent  aussi  dans  la  partie  externe  du  tronc  principal  qui  passe  au  côté 
externe  du  pédoncule  câébelleux  inférieur.  Ces  cellules  nerveuses  sont  volu- 
mineuses»  elles  sont  allongées  et  pourvues  d'un  grand  nombre  de  prolonge- 
ments qui  les  font  ressembler  à  celles  qui  existent  dans  un  noyau  que  nous 
âfons  signalé  sous  le  nom  de  noyau  antérieur.  Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
des  connexions  qui  unissent  ces  centres  nerveux  avec  le  cerveau  et  le  cervelet* 
Cette  étude  appartient  plutôt  à  la  structure  de  la  protubérance  annulaire,  bien 
que  d*après  Meynert  quelques^nes  des  fibres  concourent  à  former  les  racines 
principales  du  nerf  auditif  dont  nous  allons  actuellement  nous  occuper.  On 
décrit  à  ce  nerf  deux  racines  principales  :  Tune,  antérieure,  traverse  d'arrière  en 
afant  le  pont  de  Varole  situé  en  dedans  du  pédoncule  cérébelleux  ;  l'autre  est  la 
postérieure,  elle  contourne  par  des  fibres  les  plus  extérieures  le  pédoncule  céré- 
belleux en  dehors  duquel  elle  passe  et  parait  formée  en  grande  partie  par  les 
stries  médullaires  transversales,  ou  barbes  de  la  plume  des  anatomistes  fran^^is 
anciens. 

La  racine  antérieure  occupe  un  espace  de  1  millimètre  environ  de  dehors  en 
dedans.  Elle  est  limitée  eu  dedans  par  la  racine  ascendante  gélatineuse  de  la 
troisième  paire  et  en  dehors  par  le  corps  resti forme.  Elle  est  constituée  par  la 
réunion  de  fibres  qui  proviennent  des  noyaux  d'origine  du  même  côté  et  du 
côté  opposé,  de  telle  sorte  qu*on  lui  décrit  les  divisions  suivantes  : 

a.  Des  fibres  provenant  du  côté  opposé  situées  à  la  partie  interne  de  cette 
racine  antérieure,  et  qui  traversent  le  noyau  auditif  interne  dont  elles  paraissent 
tirer  leur  origine  ;  mais  elles  proviennent  en  réalité  de  la  moitié  interne  du 
pédoncule  cérébelleux  inférieur  du  côté  opposé.  Ces  fibres  forment  en  effet  deux 
faisceaux  eu  égard  au  trajet  qu'elles  suivent  ;  l'un  correspond  aux  stries  médul- 
laires ascendantes  que  nous  avons  signalées  d*après  Bergmann,  dépasse  le  plan 
médian  et  traverse  le  noyau  auditif  interne  du  côté  opposé  ;  l'autre  passe  à 
travers  le  noyau  exteine  du  même  côté  et  continue  sous  forme  de  fibi'es  arquées 
situées  en  avant  du  faisceau  longitudinal  postérieur;  puis  ces  fibres  dépassent 
le  rapbé  et  le  plan  médian,  se  recourbent  vers  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule, traversant  le  faisceau  longitudinal  postérieur  de  l'autre  côté,  et  arrivent 
au  noyau  auditif  du  côté  opposé. 

b.  Les  fibres  de  la  racine  antérieure  qui  ne  croisent  pas  le  plan  médian  et  qui 
proviennent  du  même  côté  que  la  racine  tirent  leur  origine  : 

1*  Du  noyau  externe  dont  on  voit  les  fibres  se  diriger  en  avant  et  en  dedans 
et  rejoindre  les  faisceaux  précédents  au  côté  externe  desquels  elles  sont  placées; 

2«  Du  corps  restiforme  dont  on  voit  quelques  fibres  se  recourber  eu  avant  et 
en  dedans; 


3*  Du  noyau  audilif  antérieur  situe  en  avaat  des  llbi'es  provenant  du  corf^ 
resliforme  et  <to»t  les  faisceaux  se  juiguent  lu  bord  exlerue  de,  la  rucÏM 
principale.  m 

La  racine  jimlérieure  csl  formée  par  la  réunion  des  faisceaux  de»  ûbres 
suivantes  :  J 

i'  Le  système âiiperncic'l  qui  croise  transversal emcnl  le  plancher  du  qualrièOM 
ventricule  et  connu  sous  le  nom  de  stries  médullaires  transversales  ou  barbe* 
de  la  plume.  Elles  passent  au-dessous  du  noyau  interne  de  l'auditif  et  du  pédoa» 
cule  cérébelleux  inférieur.  Elles  paraissent  provenir  du  pédoncule  du  câté  of^ 
posé  par  rinlcrmédiaire  de  fibres  arquées  qui,  aprèa  avoir  dépassé  le  laphC 
médiun,  apparaissent  à  la  surface  du  planclier  du  quatrième  ventricule  ;  ^ 

2°  Un  système  de  libres  qui,  bien  que  situées  prolou dénient,  conloument  U 
turface  du  pédoncule  céiébelleux.  Elles  proviennent  comme  les  précédentes  d| 
fibres  arquées  du  câté  opposé,  mais  situées  plus  profondément  que  les  stnat 
médullaires  transversales.  Les  unes,  celles  qui  sontsituées  en  arrière, Iraverual 
le  noyau  auditif  interne  dans  sa  plus  grande  largeur  ;  les  autres,  situées  tit 
tvant,  croisent  l'extrémité  antérieure  du  même  noyau,  puis  se  recourbent  et.  pas-i 
Mnt  entre  les  fibres  les  plus  postérieures  du  pédoncule  cérébelleux,  rcjoigneoti 
le  système  précédent  et  se  placent  on  dehors  du  faiiceau  restiforme. 

Une  partie  de  ces  fibres  décrites  pai'  Clarko  et  l>ean  traversent  le  corps  rea^ 
forme,  au  lieu  de  le  contourner  en  dehors,  et  proviennent  de  fibres  arquées.  I41 
tronc  formé  par  la  réunion  de  ces  deux  racines  est  composé  de  fibres  qui  se  din^ 
sent  ou  se  bifurquent,  d'après  Ciermack,  et  qui  paraissent  être  privées  de  g^M 
de  Scliwann.  Le  tronc  ainsi  formé  se  recourbe  sur  sa  face  supérieure  de  fagc^ 
i  constituer  une  sorte  de  gouttière  qui  embrasse  le  tronc  du  facial  et  le  necfi 
intermédiaire  deWrisberg,  et,  se  dirigeant  en  dehors,  en  avant  et  unpeuenhai^ 
entre  dans  le  conduit  auditii'  interne.  A  œ  niveau  les  diverses  parties  se  sépftr 
rent  les  unes  des  autres.  Le  nerf  facial  et  le  nerf  intermédiaire  de  Wrisbe^ 
s'engagent  dans  l'aqueduc  de  Eallope  et  vont  constituer  le  ganglion  géuicuU^ 
Undis  que,  au  fond  du  conduit  auditif  interne,  le  nerl  auditif  se  divise  en  dea^ 
branches  ;  l'une  antérieure,  branche  cochléenne;  l'autre  postérieure,  branckti 
veitibulaire. 

La  branche  veilibutnîre,  arrivée  sur  la  crête  iiilciforme,  présente  un  petit 
rraflement  ganglionnaire,  décrit  par  Scaipa  (intumescence  gaDglifonue).  Gb 
ganglion  est  formé  par  de  ginsses  cellules  nerveuses  ovoïdes,  qui  par  leur  f( 
rappellent  celles  qui  constituent  te  ganglion  spiral  de  Rosenlbal.  J'ai  pu  étt 
leur  disposition  et  leurs  caractëies  sur  plusieurs  préparations  de  cbats  et  i 
chiens.  Elles  forment  un  amas  ganglionnaire,  en  forme  de  bande  allongée,  q~ 
■pporait  le  long  de  la  face  supérieure  et  postérieure  du  nerf  auditif,  et  qui^ 
prolonge  le  long  de  ce  nerf  dans  toute  l'étendue  de  la  base  d'impbntstioB  1 
!•  brandie  veslibulaire.  (Ihaque  cellule  est  entourée  par  une  sorte  de  loge  ^ 
l'englobe  eiactemeut,  et  qui  se  continue  en  arrière  et  en  avant  avec  les  tuli 
nerveux.  On  saisit  très-bien  cette  disposition  sur  des  pièces  traitées  pai-  l'aci 
OGmique,  sur  lesquelles  les  tubes  nerveux  alTérents,  l'enveloppe  des  cellul 
nerveuses  et  les  tubes  efférents,  sont  colorés  en  noir  et  se  marquent  par  (~ 
Jraits  noirs  très-nets.  Le  nerf  se  divise  ensuite  en  trois  rameaux  : 

1"  Le  rameau  supérieur  et  antérieur  qui  |iussc  au-dessus  de  la  ci-éte  blcifom 
s'engage  dans  une  fossette  située  un  peu  nu-dessous  et  en  arrière  de  l'oriliGe 
l'uqueduc  de  Fnllope.  puis  se  tamise  à  travers  les  trou»  de  la  tache  criUi 


antàimre  pour  former  trou  nuniueules  qui  sont  :1e  nerf  amindlaire  safémui, 
le  nerf  amfmUaire  externe  et  le  nerf  utr'Kvlaire. 

S^Ûtteuziimeniueau  est  le  nn-f  locculoir?,' il  pénèlre  par  de  petite  orifieee 
âilaà  an-deMOiu  de  l'eitréimté  pwtérieore  de  la  crête  falcifonoe  et  entre  duu 
le  rettibale  \  trarars  la  tache  criblée  moyenne  ;  il  va  se  terminer  dam  leiteoale. 

5*  Le  troisième  ramean,  nerf  ampuUaire  pottérievr,  pénètre  dans  le  fonunen 
de  Horgagni  et  traverse  la  tacbo  criblée  postdrieare,  pour  te  jeter  dans  l'am- 
poole  du  canal  denù-cireulaire  postérieur. 

Nous  avons  décrit  le  mode  de  terminaison  de  tous  ces  rameaux  nenreuz, 
Ml  an  niveau  des  criteê  aeouitiquei,  soit  au  niveau  des  loches  auditives;  nous 
a'j  reviendnms  pas  et  nous  renvoyons  pour  les  détails  à  cette  partie  de  notre 
Invaîl. 

Herf  eoekléaire.     Ce  nerf,  arrivé  i  la  base  du  limaçon,  présenterait,  d'après 


li;  11.  —  1,  Winc  du  luK  auditif.  —  6 
(liaoïuir*  an  nerf  Tnllbuliira.  —  D,  a 
{il*aprè*  les^pinUoiMdeCojDe). 


aiir*  du  inuu  da    liudiUl.  —  C,  imt 
—  E,P,  canal  <Ib  Corti  tt  arguu  qu'il  ce 


lloeltcber,  sur  un  de  ses  rameaui  seulement,  une  intumescence  ganglionnaire 
ipi'il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  ganglion  spiral,  mais  qui  nous  paratt*se 
rapporter  au  ganglion  de  Scarpa  que  nous  avons  vu  appartenir  au  nerf  vesli- 
bolaire;  c'est  ce  que  démontre,  en  effet,  la  distribution  que  lui  assigne  Boettdier. 
Car  les  fibres  nerveuses  qui  partent  de  ce  ganglion  nouveau  sa  rendent  en  par- 
tie à  l'extrémité  vestibulaire  de  la  lame  spirale  du  limaçon;  l'autre  portion  va 
M  lerminer  entre  le  saccule  et  l'iitricule  dans  la  cloison  de  séparation  de  ces 
deux  cavités,  et  par  Icnnséquent  les  Qlels  nerveux  qui  proviennent  de  cette 
ptrtîfl  auditive  rentrent  dans  la  zone  de  distribution  du  nerf  vestibulaire. 

Hais  k  due  de  ce  ganglion  nerveux  décrit  par  Boettcher,  à  tort  selon  nous, 
pour  la  brancbe  cocbléaire,  il  en  existe  un  autre  qui  forme  une  intumescence 
ganglionnaire  volomineuse  et  très-apparente  et  facile  à  étudier  sur  certaines 
préfiantions.  Cette  formation  se  trouve  sur  le  nerf  auditif  avant  tes  divisions 


OREILI.R   (kVi.: 
a  deux  branches  |)rincipales,  mais  presque  imniMiatenii^nt  avatil  cette  t]i< 
qui  se  fnit  de  telle  façon  que  la  liraiidie  vesllbulaire  se  sépare  &  hii| 
«igii  (lu  tronc  même  du  nerf  par  sa  face  supdrieui-L'  el  poEtérieiire.  Avant  r«tt|f 
hifurcatioD  sur  la  partie  du  tronc  auditif  <]ui  correspond  i  sa  fsce  antérieare 
■nférieurc,  dans  l'épai«seiir  m^nie  du  tronc  ncrveui,  on  trouve  une  accumul 
tîon  de  cellules  nerveuses  arrondies  ou  ovoTiles  englobées  dans  des  esj 
aiTondis  on  ovoîdes  formas  par  la  dissociation    des   tubes  nerveux.  Sur 
coupe  favorable  et  permettant  du  suivre  le  tronc  du  nerf  dans  luule  son 
duc  on  peu!  voir  que  celte  intumescence  ganglionnaire  de  forme  ovoïde, 
gée  suivant  le  grand  axe  du  nerf,  correspond  uniquement  i  la  partie  du  ti 
nerveux  qui  va  foi-mer  le  nerf  cochicaire.  Nous  croyons  donc  devoir  repoui 
l'eiislence  du  ganglion  de  Boellcher.   Mais  il  faut  en  d^rire  un  second  pli 
volumineux,  plus  important  et  appartenant  uniquement  i  loute  la  partie  «] 
nerf  auditif  qui  se  distribue  h  la  cochlée. 

Quant  au  tronc  du  nerf  lui-même,  arrivé  à  la  base  du  limaçon,  il  péiij 
en  passant  à  travers  les  trous  de  h  lame  criblée  spiroïde  dans  la  columellM 
sauf  une  très-petite  partie,  qui  se  rendrait  directement  dans  une  portion  de  \d 
lame  spirale  du  premier  tour.  ' 

Cette  masse  de  libres,  qui  pénètre  dans  le  noyau  du  limaçon,  monte  sous  la 
forme  d'une  bandelette  enroulée  sur  (■lle-méine.  ("etle  lame  nerveuse  émet  des 
faisceaux  qui  se  dirigent  vers  la  base  de  In  lume  spirale  et  s'engagent  daus  un 
catkil  particulier  connu  sous  le  nom  de  cannl  x/iiral  dr-  Ronenthal,  dont  nous 
avons  fait  connaître  le  mode  de  formation  et  tes  principales  dispositions 
nous  allons  rappeler  succinclemenl. 

La  lame  spirale  osseuse  peut  être  considéra;  coiniue  formée  de  deux  lamt 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  La  lamelle  supérieure  se  dât;icbi 
coluiiielle  perpendiculairement  à  son  axe;  la  lamelle  inférieure,  qui  s'en  détacbl 
beaucoup  pins  bas,  se  dirige  au  contraire  très-obliquement  en  haut  et  M 
dehoi's.  Ces  lamelles  sont  donc  séparées  par  un  certain  esj>ace  limité  lut-mèml 
en  dedans  par  les  lames  osseuses  qui  concourreiit  h  former  le  noyau  du  liim 
çon.  Ainsi  se  constitue  une  sorte  de  cinal  qui  parcourt  loute  la  base  d6  11 
lame  spirale.  C'est  le  canal  spiral  de  Itosentbal.  Inféricurement  et  en  dedans 
ce  canal  présente  des  oritices  par  où  pcuètrenl  les  filets  nerveux  qui  se  auB 
détachés  du  nerf  cochléairc  pendant  son  trajet  dans  l'axe  de  la  columelle.  U 
haut  et  eu  dehors,  se  trouvent  d'autres  orifices  qui  conduisent  dans  un  systfaflfl 
de  canaux  que  nous  avons  décrits  sous  te  nom  de  cannliriilei  nerveux  en  Aaj 
diant  la  lame  basilaii'e.  m 

'Ganglion  de  Rosenthal.     Chacun  des  mmeaux  nerveux  qui  arrive  àam  I 
canal  de  Ilosentbal  présente  un  i-enflement  ganglionnaire.  L'ensemble  de 
renllemeots  ganglionnaires,  réunis  les  uns  aux  autres,  donne  naissance  il 
ganglion  continu,  spîroide,  qui  occupe  loute  la  longiieurdu  canal  de  Rosenthl 
on  l'a  désigné  sous  le  noni  de  ganglion  »pi)'al. 

Avant  d'arriver  au  giinglion,  les  tubes  nerveux  présentent  un  double  d 
tour,  puis  à  son  entrée  chaque  tube  s'amincit,  devient  fibre  pille,  qui  sec(4l 
en  noir  par  l'acide  osmiqiie,  de  façon  à  donner  naissance  à  uu  tube  apli 
[lour  s'unir  i  une  jietile  cellule  de  forme  ovoïde,  Iranspareutc,  munie  Xi 
noyau  et  d'un  nucléole.  Ces  cellules  sonl  bipolaires  ;  de  leur  extrémité  inta 
part  un  prolongement  qui  reprend  le  double  contour  qne  présentait  le  11 
iiveax  avaul  d'entrer  dans  la  cellule.  Sorties  du  ganglion,  les  fibres 
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t  «a  faisceaux  de  nilnaie  varUble,  qui  péiièli«nt  danc  le  nstème 
caoalicnlun  de  h  lum  ^inle  el  vont  se  (emiiner  lur  la  Urne  btulaini. 

TooIm  1m  fibrei  nerteuies  ne  nÎTreient  pas  un  trajet  trauaveraal.  On  trou- 
verait ^gslflmoit  de*  faisceaux  à  direcliou  Imgitudiuale  ;  Boettcher,  qui  lec  a 
ilécouTorU,  aurait  même  observa  des  iâisceiux  dé*iéa  avunt  la  formation  du  gan- 
glion ^iral.  D'autres  fibres  naitraîent  aussi  du  bord  externe  de  la  bandelette 
•4  it  diiigeraient  k  droite  et  à  gauche  dans  le  sens  longitudinal,  croisant  ainsi 
lu  faisceaux  ï  direction  transversale. 


.\,\,  caUiIw  BcncoM»  du  KtnKlion 
Cnrti  tftfrii  la  prApinliiM»  di^  (kiiii«) 

Sur  des  coupes  soumises  h  l'actioii  de  l'acide  osmique  on  trouve,  en  efTel,  une 
iJistribntioQ  de  tubes  nerveux  qui  se  rapporte  à  ces  faisceauii  de  fibres  qui  sont 
perpendiculaires  à  la  dircctiou  îles  fibres  ratiiules,  On  reconnaît  Irâs-bien  celte 
ilisposition  an  sommet  de  la  columclle.  En  efTet,  au-dessus  de  la  partie  terminale 
(lu  ganglion  spiral  de  fiosentlial,  on  voit  des  tractus  nerveux  qui  voDt  en  diver  • 
j;eant  rejoindre  le  bord  supérieur  de  la  columelle  et  représenlent  les  fibres 
radiales.  Hais  on  en  trouve  d'autres,  moins  abondaales  directement,  transversales, 
etqui  sous-teodent  la  base  de  la  face  supérieure  de  cette  mâme  columelle. 

IM  ne  sait  pas  comment  ces  Gbres  longitudiuales  vont  se  terminer.  Leur 
ïiisleoce,  admise  par  quelques  anatomistcs  (Lonenberg,  Haï  Schultze),  est 
actuellement  niée  par  celui  même  qui  avait  signalé  leur  prcseace.  Mais  nous 
venons  de  voir  que  lenr  réalité  ne  peut  être  mise  en  doute,  sans  que  nous  puis- 
ions mieux  que  les  autres  anatomistes  qui  ont  reconnu  leur  existence  faire 
.connaître  leur  mode  de  terminaison. 

Nous  derons  étudier  le  périotle  dans  le  limaçon  et  le  vestibule . 
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Dans  le  limaçon,  nous  avons  déji  indiqué  Je  ti'sjct  igu'il  suit  pour  [omii?r  li 
protubérance  de  ilu^ciike  el  le  ligamcnl  spiral  oilerne.  Nous  avons  vu  comnu 
il  concourt  1  former  la  tnembi'ane  de  Reissner,  et  comment  il  tapisse  toute  la 
sm^face  de  la  rjm|>c  vestibulaire,  flans  la  rampe  lympanique  il  s'amincit  kcaw- 
coup  et  ne  présente  rien  de  particulier.  D'aprâs  uo  grand  nombre  d'auteurs,  Jk 
përioste  qui  tapisse  les  parois  des  deux  rampes  ne  scrail  pas  recouvert  par  uo) 
eouche  épithéliale.  En  eiïet,  sur  les  pièces  provenant  d'autopsies  on  n'en  trouil 
pas;  mais,  lorsque  sur  un  animal  fraîchement  lu^  on  a  eu  soin  de  fixer  1m 
ëlëmentsparl'acide  osmiquSj  on  constate  l'existence  d'un  revi^lemenl  épitbélid' 
sur  le  përioste  des  deux  rampes,  il  est  Ibnné  de  cellules  il'épitliélium  pat-imeuietix 
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aplati,  (Jolygonales.  r>!gulièrcs,  et  renfermant  à  leur  centre  un  nopu  oroidei 
analogue  comme  forme  et  dimensions  aux  cellules  i^pitliéliales  qui  rerétentl 
face  supérieure  de  la  membrane  de  Reissner, 

Sur  sa  surface  profonde  on  trouverait,  d'après  Corli,  une  coucbe  de  oellali 
pigmentaires.  Chez  l'embryon,  ce  përioste  est  cousiitui!  par  des  fibres  entre-crt 
s&s,  entre  les  mailles  desquelles  on  trouve  des  noyaux  et  (les  cellule».  Ces  de 
nières.  diez  l'adulte,  s'infiltrent  de  pigment. 

Périoste  du  veilîbule.  Nous  avons  déjà  ilécrit  les  rapports  que  té  përiosi 
pnîsente  avec  les  canaux  dcmicirculatres  el  le  vestibule  membi-aneux.  Nous  1 
reviendrons  pas  sur  cette  description,  seulement  nous  ferons  remarquer  qu'i 
niveau  de  la  fenêtre  ovale  ce  périoste  concourt  à  assujettir  la  base  de  l'étrier  i 
foiirloiir  de  œl  orifice,  sur  leijuel  nons  avon*  (Mjl  ilonné  quelques  remeign 
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molli  qoll  est  nëconire  de  oomplëter.Sœmmerrûig  aviii  comparé  celte  fi^t^^i 
de  k  kâte'de  Télrier  k  une  articobtioD.  C*est  Topbee  qui  le  pramier  a  bit 
«omHJtn  b  préKDee  du  cartilage  hjaHB  sur  la  base  de  cet  os. 

L'eitiémîlé  postérieure  de  la  base  de  l'ârier  dépasse  la  branche  post^ieare, 
et  Anne  me  serte  d'apophjse»  dont  la  sorfaee  de  contact  afec  le  pourtour  de  la 
taiélre  Ofale  est  coupée  à  angle  droit.  En  a^ant,  an  cootraire,  on  oonstale  une 
■oindre  épaisseur»  une  snriace  oblique  k  angle  aigu  du  cété  de  la  Gmo  testibn- 
Itire  et  un  allongement  asses  considérable  de  Feitfémilé  antérieure.  Enfin 
■gnlwMBt  tout  fe  pourtour  de  la  base  de  Tétrier,  mais  aussi  toute  la  fine 
faulaire  de  cette  baie,  sont  recouyerts  par  une  couche  mince  de  cartilage  faplin 
qui  est  lecouferte  elle-même  sur  la  face  yestibulaire  par  me  couche  fibreuse  qui 
iqirésente  le  péridiondre  et  qui  rentre  parmi  les  tissus  qui  tapissent  les  parois 
du  vestibule.  La  couche  de  cartilage  de  la  base  de  Tétrier  est  constituée  an  milieu 
de  cette  base  par  des  celfailes  allongées  et  disposées  parallèlement  à  leur  grand 
diamètre  dans  le  sens  de  leur  longueur.  On  retroufeégalemoit  une  couche  mince 
de  cartilage  hjalin  sur  tout  le  pourtour  des  lèfres  de  la  fenêtre  ovale. 

Le  cartilage  du  pourtour  de  la  base  de  Télrier  est  uni  au  cartilage  du  pour- 
tour de  la  fenêtre  ovale  par  une  série  de  faisceaux  fibreux,  entremêlés  de  fibres 
âasiiques.  Ces  faisceaux  s*entre-croisent  et  forment  un  système  réticulaire.  Au 
niveau  de  la  cavité  tjmpanique  ces  faisceaux  fibro-élastiqoes  donnent  naissance 
à  un  ligament  orbiculaire  recouvert  pr  la  muqueuse  qui  tapisse  cette  carité.  On 
retrouve  un  ligament  également  oihiculaire  du  côté  de  la  carilé  vestibuhire 
constitué  de  la  même  façon  et  renforcé  par  sa  continuation  avec  le  périchondfe 
de  la  hase  de  Tétrier.  On  voit  ainsi  que  la  fenêtre  ovale  est  fermée  par  une  for- 
mation assez  compliquée,  dans  laquelle  la  base  de  l*étrierest  û\ée  par  une  sorte 
de  symphyse  articulaire  qui  se  prête  à  une  amplitude  de  mouvement  calculée  pr 
Helmhoitz;  cette  amplitude  est  bien  petite,  il  est  vrai,  et  varie  de  I  18  à  1  '24 
de  millimètre.  De  même  dans  la  rampe  tympaniqoe  le  périoste  de  celte  rampe 
concourt  à  obturer  la  fenêtre  ovale.  Cette  fermeture  est  faite  par  uoe  membrane 
qui  passe  d'une  lèvre  à  Tautre;  cette  membrane  est  formée  par  la  réunion  du 
périoste  de  la  rampe  tympanique  à  la  muqueuse  de  la  caisse  do  tympan.  On 
lui  décrit  deax  couches.  Tune  externe,  qui  dépend  de  la  muqueuse  tympanique, 
est  h  plus  épaisse  des  deux  ;  elle  est  formée  d'une  mince  couche  de  tissu  cou- 
nectif  fibrillaire  traversée  par  de  nombreux  vaisseaux  fanguins  et  recouverte 
par  Tépithélium,  que  nous  avons  vu  appartenir  à  la  caisse  du  tympan.  La 
oouche  profonde  est  formée  par  le  périoste,  elle  est  la  plus  mince  de^  deui. 
nie  se  continue  avec  le  périoste  du  premier  tour  du  limaçon  et  est  recouverte 
sur  la  face  cochléaire  par  une  couche  d*épitliélium  polygonale  aplati  analogue 
par  sa  forme  et  ses  autres  caractères  histologiques  à  Tépithélium  qui  recouvre 
le  périoste  des  deux  rampes.  Noos  signalerons  également  ce  fait  mis  en 
lumière  par  un  grand  nombre  d'auteurs  :  c'est  que  le  périoste  de  la  rampe 
vestibulaire  se  continue  avec  celui  qui  tapisse  les  parois  du  vestibule  au  niveau 
de  l'orifice  qui  fait  communiquer  ces  deux  cavités  illensen,  Boetlcliery. 

Enfin,  ce  périoste  enverrait  un  prolongement  qui  accompagne  l'aqueduc  'iu 
vestibule  et  arrive  ainsi  jusqu'à  la  dure-mère  en  formant  le  revêtement  extérieur 
(les  espaces  périlymphatiques. 

Hasse  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  chez  les  vertébrés  inférieurs  il 
txiste  deux  de  ces  voies  périlymphatiques  :  l'une,  qui  accompagne  le  prolongement 
tndolymphatique  qui  passe  par  l'aqueduc  du   vestibule,  est  ce\l(t  dont  nicm% 
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venons  de  piirler;  la  seconde,  qui  dbei  les  mêmes  animaux  aoûompagne  le 
nerf  acoustique,  devient  la  plus  importante  chez  les  amphibiens  et  reprénente 
Taqueducdu  limaçon,  de  telle  sorte  que  cette  dernière  route  reste  seule  ouverte 
au  passage  de  la  përiljmphe.  En  même  temps  que  celte  modification  dans  l'im- 
portance réciproque  de  ces  deux  voies  d*ëcoulement,  il  s'en  produit  une  autre 
relative  à  la  place  occupée  par  le  conduit  périlymphatique  du  nerf  acoustique. 
Ce  dernier  change  de  place,  se  dévie  au  fur  et  à  mesure  que  la  cochlée  se  déve- 
loppe, et  vient  s'ouvrir  à  la  face  interne  de  la  base  du  crâne  dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  fosse  jugulaire,  où  existe  un  sac  périlymphatique.  Chea  les  mammi- 
fères, l'espace  périlymphatique  vestibulaire  et  celui  des  rampes  du  limaçoa  coiomu- 
nique  avec  un  sac  périlymphatique  situé  dans  la  partie  supérieure  de  la  foese 
jugulaire  par  l'intermédiaire  de  l'aqueduc  du  limaçon  dqpt  nous  allons  étudier 
actuellement  la  disposition. 

V aqueduc  du  limaçon  s'ouvre  dans  la  rampe  tympanique»  dans  le  voisinage 
immédiat  de  sa  partie  commençante,  et  se  termine,  avons-nous  dit,  dans  la  demi- 
circonférence  antérieure  du  bord  supérieur  de  la  fosse  jugulaire  par  un  orifice 
évasé  en  forme  d'entonnoir,  li  renferme  un  vaissseau  sanguin  veineux,  du 
tissu  conjonctif  et  un  canal  périlymphatique  dont  l'existence  a  été  démontrée 
par  les  expériences  concluantes  de  Weber  Lie],  qui  sont  venues  confirmer  à  ce 
point  de  vue  les  données  d'anatoroie  comparée  qui  ont  été  publiées  au  sujet  de 
cette  question  par  Basse.  En  effet  Weber  Lie!,  par  sa  méthode  d'aspiration,  a  pu 
faire  pénétrer  de  la  sérosité  colorée  en  bleu  (bleu  de  Prusse  soluble)  par  l'aqueduc 
du  limaçon,  d'abord  dans  la  rampe  tyropanique,  puis  par  Thélicotréma  dans  la 
rampe  vestibulaire  et  enfin  dans  les  espaces  périlymphatiques  situés  autour  du 
saccule  et  de  l'utricuie  dans  la  cavité  vestibulaire.  Cet  auteur  insiste  avec  raison 
sur  ce  fait,  que  dans  ses  expériences  le  bleu  de  Prusse  n'occupait  que  les 
cavités  périlymphatiques  et  jamais  le  système  vasculaire  sanguin  en  même 
temps,  de  telle  sorte  que  l'on  devait  éliminer  l'hypothèse  de  l'entrée  de  la  ma« 
tière  colorante  par  le  vaisseau  veineux  dont  nous  avons  admis  Texistence,  puis 
une  rupture  consécutive  qui  aurait  amené  l'effusion  du  liquide  colorant  dans 
la  cavité  des  rampes. 

Artères  et  veines.  Quatre  artères  voal  se  distribuer  au  labyrinthe  membra- 
neux  : 

i'  L'ai*tèi*e  des  canaux  demi-circulaire<,  qui  au  niveau  dii  bord  supérieur  du 
rocher  pénètre  dans  un  canalicule  spécial,  donne  des  branches  aux  parois  des 
canaux  demi-circulaires  osseux,  au  périoste  qui  revêt  leur  cavité  et  enfin  aux 
canaux  semi-circulaires  membraneux. 

2<*  Le  rameau  artériel  contenu  dans  Taqueduc  du  vestibule  va  se  distribuer 
au  saccule,  à  l'utricuie  et  à  l'ampoule  du  tube  postérieur. 

5^  Le  rameau  qui  parcourt  l'aqueduc  du  limaçon  se  distribue  à  la  fenêtre 
ovale,  au  périoste  des  deux  rampes,  et  enfin  donne  le  vaisseau  spiral  qui 
accompagne  la  lame  spirale,  au-dessous  de  la  zone  lisse  de  la  membrane  basi- 
laire. 

\^  Le  quatrième  rameau,  le  plus  important,  accompagne  le  nerf  acoustique. 
H  se  divise  en  branches  veslibulaires  et  en  branches  cochléennes. 

Les  premières  vont  se  distribuer  au  saccule,  à  l'utricuie  et  aux  ampoules  des 
tubes  membraneux. 

Les  branches  cochléennes,  après  avoir  traversé  la  lame  criblée  spiroïde, 
à'aborà  parallèles  à  l'axe  du  noyau,  s'inflécliissent  pour  gagner  les  canaliculet 
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de  la  Urne  spirale  osseuse,  oà  elles  s'anastomosent  «ivec  les  divisions  du  vaisseau 
spiral. 

Les  veineê  suivent  le  trajet  des  artères  et  vont  se  jeter  :  celles  des  canaux 
demi-drcnliires  dans  le  sinns  pétrenx  supérieur;  celles  qui  occupent  l'aqueduc 
du  limaçon  dans  le  sinus  pëtreux  inférieur. 

Il  part  de  ees  vaisseaux  nn  certain  nombre  de  branches  et  de  plexus  dont  la 
distribution  est  difl&ente  suivant  les  points  où  on  les  étudie. 

Dans  les  canaux  demi-circulaires  osseux,  une  artère  assez  volumineuse  qui 
provient  des  vaisseaux  vestibnlaires  décrit  un  trajet  courbe  dans  l'axe  du  canal 
osseux,  et  elle  envoie  des  branches  au  canal  membraneux  et  au  périoste.  Les 
veines  et  les  artères  ne  sont  pas  contiguës  dans  ce  trajet,  et  il  est  difficile  de 
les  distinguer  les  unes  des  autres. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  que  nous  avons  faite  des  plexus 
pariétaux  du  vestibule  membraneux.  Nous  ferons  seulement  remarquer  qu'à  ce 
niveau  les  veines  accompagnent  les  artèi*es. 

Dans  le  limaçon  la  circulation  est  surtout  assurée  par  les  vaisseaux  du 
périoste,  qui  fournissent  ceux  qui  appartiennent  à  la  bande  vasculaire  et  à  la 
bandelette  sillonnée. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description  que  nous  avons  faite  du  vaisseau 
spiral  accolé  à  la  face  inférieure  de  la  lame  basilaire;  nous  rappellerons  seule- 
ment que  Boettcher  a  admis  autour  de  lui  l'existence  d*un  espace  lymphatique. 

Liquides  de  L*OREaLE  iif terne.  Pendant  longtemps  les  anatomistes  ont  cru 
(pie  l'oreille  interne  était  remplie  d'un  fluide  nériformc  (air  congénital).  C'est 
Valsalva  le  premier  qui  démontni  la  présence  de  liquide  dans  l'oreille  interne. 
Cotngno  donna  des  renseignements  plus  exacts  sur  la  sérosité  périlymplia- 
tique  ou  liquide  du  labyrinthe  osseux  (humeur  de  Gotugno). 

En  réalité,  il  existe  dans  l'oroille  interne  deux  liquides  différents  :  l'un 
contenu  dans  les  tubes  et  les  sacs  du  labyrinthe  membraneux,  c'est  l'endo- 
lymphe  signalée  par  Scarpa.  Autour  de  ces  mêmes  cavités  membraneuses  existe 
un  autre  liquide  que  Ton  retrouve  également  dans  les  deux  rampes  du  limaçon, 
c'est  la  périlymphe. 

PérUymphe.  Ce  liquide  entoure  de  toutes  parts  le  labyrinthe  membraneux  ; 
sa  quantité  est  minime  et  varie  suivant  les  espèces  animales.  Dans  le  vestibule 
il  est  situé  entre  le  périoste  et  les  sacs  et  conduits  membraneux.  Il  n'occupe  que 
le  tiers  de  la  cavité  totale  du  vestibule  osseux.  Dans  les  canaux  demi-circulaires, 
l'espace  réservé  à  la  périlymphe  est  diversement  apprécié  par  les  auteurs.  Pour 
1  Sappey  il  ne  serait  que  le  tiers  de  la  capacité  totale,  tandis  que  pour  Rùdinger 
et  Utz  il  serait  des  deux  tiers  et  même  des  trois  quarts. 

La  périlymphe  occupe  également  la  rampe  tympanique  et  la  rampe  vestibulaire. 
Comme  cette  dernière  rampe  communique  librement  à  la  base  du  limaçon  avec 
la  cavité  du  vestibule,  comme  d'un  autre  côté  la  rampe  vestibulaire  communique 
avec  la  rampe  tympanique  au  sommet  du  limaçon  par  l'intermédiaire  de  l'héli- 
colrcma,  on  voit  que  la  couche  formée  par  la  périlymphe  se  continue  directement 

û'une  extrémité  à  l'autre  de  l'appareil  auditif  interne.  Je  ne  parlerai  pas  des 

prolongements  des  espaces  périlymphatiques  du  vestibule,  qui  accompagnent 

l'aqueduc  du  vestibule.  Je  renvoie  pour  leur  étude  complète  au  Mémoire  déjà 

^^  de  Hasse.  On  sait  tiès-peu  de  chose  sur  la  composition  chimique  de  la 

Périlymphe  :  c'est  un  liquide  limpide  et  qui  se  trouble  par  l'alcool. 
^ndolymphe.    Chez  l'adulte,  l'endolymphe  est  limpide  comme  la  péfA^mçVxe  \ 
hicT,  Bac.  f*  s,  XYII.  % 
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chez  le  fœtus  et  Tenfant  nouveau-né  elle  présente  un  léger  reQet  rougeàtre.  Sa 
consistance  est  quelquefois  plus  considérable.  Ce  fait  est  observé  dans  les  verté- 
brés inférieurs  oîi  Tendolpiphe  ressemble  à  une  espèce  de  gelée.  Cest  dans  ce 
liquide  que  se  trouvent  les  otolithes  que  nous  avons  décrits.  Breschet  supposait 
que  les  formations  calcaires  étaient  libres  dans  le  liquide;  en  réalité,  elles  sont 
adhérentes  aux  parois,  au  niveau  des  crêtes  et  des  macules,  par  Tiatermédiaire 
d*nne  sorte  de  formation  fenêtrée,  de  nature  spéciale,  étudiée  par  Basse  chei  la 
grenouille. 

Nous  avons  décrit  les  communications  qui  réunissent  Tutricule  avec  le  saccak 
par  rintermédiaire  de  la  cavité  de  Taqueduc  du  vestibule  ;  nous  avons  également 
signalé  le  canal  de  communication  qui  réunit  le  saccule  au  canal  de  la  lame 
spirale  membraneuse.  On  voit  donc  que  Tendolymphe  communique  librement 
dans  toute  l'étendue  des  cavités  et  des  canaux  du  labyrinthe  membraneux.  S*ii 
est  difficile  d*admettre  que  ce  liquide  puisse  en*réalité  parcourir  ce  trajet,  il 
n'est  pas  douteux  qu'au  moins  ces  communications  si  intéressantes  permettent 
;\  la  pression  intérieure  de  s'équilibrer  rapidement  dans  toute  l'étendue  des 
canaux  intérieurs  des  parties  molles. 

^  II.  DéYeloppement  et  anatomle  comparée.  L'étude  de  l'appareil  au- 
ditif dans  la  série  animale  a  conduit  de  Blainville  h  le  considérer  comme  formé 
d'une  partie  essentielle,  le  vestibule  membraneux,  et  de  parties  accessoires  et  de 
perfectionnement,  c'est-u-dire  les  canaux  demi-circulaires  et  le  limaçon,  auxquelles 
viennent  s^adjoindre  successivement  la  caisse  du  tympan,  la  trompe  d'Eustache  et 
l'oreille  externe,  qui  apparaît  dans  les  degrés  supérieurs  de  la  série  et  que  Foo 
ne  trouve,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  connaître,  que  chez  les  mammifères. 
Cette  opinion  est  confirmée  par  les  faits  que  fournissent  à  la  fois  l'étude  de 
l'appareil  auditif  dans  la  série  animale  et  l'histoire  de  son  développement  chei 
les  mammifères. 

En  eflct,  nous  voyons  dans  la  série  animale  que  le  vestibule  membraneux  est 
la  partie  de  l'appareil  qui  apparaît  la  première,  dont  on  retrouve  les  rudiments 
dès  que  la  fonction  à  la(|iiolle  il  correspond  a  pu  être  constate'e.  Puis,  en  suivant 
la  série  ascendante,  on  assiste  à  la  production  de  perfectionnements  de  plus  en 
plus  marques.  Chez  les  mammifères  les  différents  stades  du  développement  noas 
permettent  d'assister  à  un  processus  analogue. 

L'appareil  auditif  dans  la  série  animale,^lorsqu'il  est  réduit  à  sa  plus  simple 
expression,  revêt  une  forme  bien  rudimentaire.  II  est  représenté  par  un  petit 
poil  (poil  auditif  de  Basse)  faisant  saillie  à  la  surface  du  corps,  dépendant  d'une 
cellule  épithéliale  dans  laquelle  vient  se  terminer  un  filament  nerveux.  Tel  est 
l'aspect  élémentaire  sous  lequel  se  présente  l'organe  auditif  décrit  par  unçertaio 
nombre  de  zoologistes,  liasse,  Hensen,  Gegenbaur,  par  exemple.  Mais  bientôt  il 
se  forme  des  appareils  de  protection  pour  ces  cellules,  d'abord  peu  développés 
et  représentés  en  premier  lieu  par  des  dépressions,  des  renforcements  plus  ou 
moins  profonds  et  communiquant  librement  avec  les  liquides  dans  lesquels 
\iverit  les  animaux  pourvus  de  cet  appareil  sensoriel;  puis  ces  dépressions  se 
icrment,  constituent  des  sacs,  dans  lesquels  en  même  temps  on  peut  constater 
la  présence  de  sacs  renfermant  des  cristaux,  de  sels  calcaires  qui  représentent 
toutes  les  variétés  d'otolithes.  Cependant  chez  les  animaux  à  vésicules  ouvertes, 
dont  on  rencontre  «juelques  exemples  chez  les  crustacés  et  les  insectes,  les 
otolUhes  ne provianwenX  pas  tous  de  l'animal  lui-même.  Ils  sont  alors  représentés 
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|)ar  des  particules  de  sable  Tenant  du  dehors,  et  retenues  par  les  poils  auditifs 
et  les  cils  fibratiles.  En  remontant  la  série  animale  on  décrit  les  modifications 
successifes  suivantes  : 

Cbei  les  vers»  les  cœlentérés,  les  méduses,  chez  les  tuniciers,  il  existe  une 
vésicok  auditive  constituée  par  une  capsule  renfermant  des  amas  de  cristaux 
très-petits.  Cette  vésicule  est  impaire  et  asymétrique,  mais  la  disposition  des 
otolithes  présente  deux  formes  principales  :  dans  un  cas  les  cristaux  calcaires 
sont  exclusivement  supportés  par  les  épithéliums  nerveux  et  par  conséquent  les 
poils  auditifs.  On  trouve  cette  disposition  chez  les  arthropodes.  Dans  une  autre 
forme»  les  otolithes  sont  disposés  siir  des  cellules  à  cils  vibratiles,  mais  intermé- 
diaires, intercalées  entre  les  cellules  épithéliales  nerveuses  et  les  poils  auditifs. 
L'appareil  auditif  des  mollusques  se  rattache  au  même  type  général  et  est  con- 
stitué par  une  vésicule,  des  otolithes  et  un  nerf  qui  se  termine  dans  les  parois 
de  la  vésicule.  On  constate  chez  les  lamellibranches  une  petite  modification  : 
les  calculs  de  sels  calcaires  ne  forment  qu*un  seul  otolithe  central.  Les  brachio- 
podes  à  Tétat  adulte  ne  renferment  pas  de  vésicules  auditives,  on  ne  trouve 
cette  formation  que  lorsqu'ils  sont  à  Tétat  de  larve. 

Chez  certains  insectes  l'appareil  est  encore  plus  compliqué  :  la  vésicule  auditive 
est  fermée  par  une  membrane  qui  représente  une  sorte  de  tympan  renforcé 
même  dans  certains  cas  par  une  vésicule  trachéenne. 

Les  céphalopodes  ont  un  appareil  qui  s'élève  davantage;  les  vésicules  sont  au 
nombre  de  deux  et  placées  sur  le  cartilage  :  c'est  ce  que  l'on  constate  particulière- 
ment diez  le  Nautilus.  Chez  les  Dibranches,  ces  vésicules  pénètrent  même  dans 
l'intérieur  du  cartilage  et  donnent  naissance  ainsi  à  un  labyrinthe  membraneux 
recouvert  et  protégé  par  un  labyrinthe  cartilagineux. 

Par  suite  de  ces  diverses  modifications  successives,  on  voit  que  déjà  l'appareil 
auditif  des  céphalopodes  se  rapproche  de  celui  des  vertébrés  inférieurs,  et  on  a  pu 
les  rapprocher  avec  certaine  apparence  de  raison  de  celui  des  myxinoïdes  et  parti- 
culièrement de  celui  delà  myxine  glutinosa  et  par  conséquent  de  celui  des  pois- 
sons. Ainsi,  que  l'on  suppose  un  peu  plus  développées  les  dépressions  infundibuli- 
formes  que  présente  la  v^icule  auditive  des  céphalopodes,  et  on  aura  le  canal  demi- 
circulaire  de  la  myxine,  car  il  y  a  des  conditions  histologiques  très-analogues.  En 
eflet,  on  trouve  chez  les  céphalopodes  un  sac  auditif  pourvu  d'un  conduit  à 
épitbélium  vibratile,  tandis  que  l'épithélium  du  sac  n'a  pas  de  cil  vibratile,  sauf  au 
niveau  d'unç  tache  auditive  et  d'une  crête  auditive.  A  ce  niveau,  l'épithélium 
est  modifié,  il  est  allongé,  prismatique  ou  pourvu  de  poils  roides  et  séliformes, 
et  à  ces  bâtonnets  sont  appendus  des  otolitlies  arrondis.  Les  nerfs  provenant 
de  ganglions  inclus  dans  le  cartilage  viennent  se  terminer  en  deux  points 
ties  vésicules  auditives  au  niveau  des  taches  et  crêtes  auditives 

La  complication  de  cet  appareil  le  rapproche,  avons-nous  dit,  de  celui  des 
poissons  cartilagineux  et  surtout  des  myxines.  Chez  ces  derniers,. en  efTet,  l'utri- 
«ule  auditive  a  la  forme  d'un  canal  circulaire,  ayant  trois  dilatations  dont  une 
forme  l'ntricule  et  les  deux  autres  représentent  les  ampoules.  Au  niveau  de 
rliacune  de  ces  deux  dernières  dilatations  spéciales  existent  deux  crêtes  acous- 
tiques. Dans  la  première  dilatation,  au  contraire,  on  trouve  une  tache  auditive, 
lie  telle  sorte  que  l'on  peut  dire  que  cet  appareil  auditif  est  constitué  par  un 
vestibule  et  un  canal  demi-circulaire  rudimentaire.  L'appareil  des  Pétromyzons 
est  plus  compliqué  :  on  trouve  deux  canaux  demi-circulaires  gros  et  courts  :  l'un 
est  antérieur,  l'autre  postérieur.  Le  vestibule  présente  dans  l'ampoule  antérieose 
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un  prolongement  qui  correspond  à  ce  qui  sera  plus  tard  lereces$us  de  rutriculc, 
et  un  peu  plus  en  arrière  un  autre  prolongement  qui  représente  le  reeensus  du 
saccule;  enfin  à  la  partie  la  plus  postérieure  existe  une  troisième  dépression 
plus  grande  que  les  précédentes,  et  correspondant  pour  Masse  è  un  'rudimant  du 
limaçon  ou  plutôt  au  canal  de  réunion  qui  unit  chez  les  vertébrés  supérieurs  le 
limaçon  au  saccule. 

Chez  les  poissons  osseux,  les  diverses  parties  que  nous  venons  de  signaler 
chez  les  poissons  cartilagineux  deviennent  plus  distinctes,  et  on  peut  dire  que  le 
labyrinthe  se  divise  en  deux  parties  principales  :  Tune  supérieure  formée  des 
canaux  demi-circulaires,  des  ampoules  et  de  Tutricule;  Tautre  inférieure  formée 
du  saccule  et  d*un  limaçon  plus  ou  moins  rudimentaire  ou  du  moins  d*ane 
formation  qui  a  été  décrite  sous  ce  nom  par  Retzius,  mais  en  tout  cas  bien  diffi&- 
rent  de  celui  que  Ton  trouve  chez  les  vertébrés  supérieurs.  Ces  deux  parties 
sont  réunies  Tune  à  l'autre  par  la  présence  des  canaux  qui,  partant  de  l'utricule 
et  du  saccule,  vont  se  jeter  dans  le  canal  endolymphatique.  Telle  est  la  dispo* 
sition  décrite  par  Retzius  et  admise  par  Hasse. 

Les  Amphibiensont  une  disposition  analogue  de  l'oreille  interne.  Dans  certaines 
espèces,  les  Siredons,  les  Ampliibiens  pourvus  d'une  queue,  les  canaux  demi- 
circulaires  sont  aplatis  et  mal  développés.  Chez  la  grenouille,  au  contraire,  ils 
ont  une  courbe  régulière  et  plus  élégante  que  chez  les  précédents  et  ik  tendent 
à  se  rapprocher  du  plan  qui  correspond  à  chacun  d'eux.  De  plus,  le  saccule  devient 
plus  grand  et  plus  arrondi.  On  trouve  une  tache  auditive  distmcte  à  laquelle 
aboutit  un  nerf  au  niveau  de  la  formation  que  Retzius  considère  comme  la 
portion  initiale  du  limaçon,  et  Hasse  a  pu  constater  chez  la  Salamandre  qu*à  ce 
niveau  il  s*ajoute  une  deuxième  tache  également  pourvue  d'un  nerf.  Le  fond  de 
cette  formation  est  constitué  par  une  membrane  mince  et  sa  circonférence  par 
un  anneau  cartilagineux.  On  le  désigne  par  le  nom  de  portion  basilaire  du  limaçon. 
Ces  trois  parties,  celle  qui  commence  sous  forme  de  canalicule  en  arrière  du 
saccule,  la  portion  initiale  du  limaçon  de  Retzius,  la  portion  basilaire  du  limaçon 
de  liasse,  se  sont  rapprochées  ciiez  la  grenouille  et  forment  presque  un  tout 
complet. 

Chez  les  reptiles,  la  communication  entre  la  partie  supérieure  et  l'inférieure 
devient  très-étroite,  et  la  partie  inférieure  se  développe  davantage  ;  le  limaçon  se 
constitue  pour  ainsi  dire  réellement  par  la  réunion  des  trois  parties  si  rappro- 
chées chez  les  Âmphibieus,  et  la  communication  du  limaçon  des  reptiles  avec  le 
saccule  n*est  plus  largement  ouverte  ;  elle  ne  se  fait  plus  que  par  une  simple 
ouverture  rétrécie.  Cependant  on  trouve  une  crête  verticale  qui  marque  encore 
la  limite  de  démarcation  de  la  portion  initiale  d'avec  la  portion  basilaire.  Chez 
la  tortue,  la  séparation  d'avec  lé'  saccule  se  prononce  davantage  et  chez  les  cro- 
codiliens  cette  séparation  est  complète.  La  communication  ne  s'établit  plus  que 
par  l'intermédiaire  du  canal  de  réunion;  le  limaçon  commence  à  montrer  une 
courbure  sensible  et  décrit  environ  un  quart  de  spire.  La  membrane  dite  d  e 
Reissner  se  couvre  de  plis  et  de  vaisseaux  sanguins  et  la  tache  auditive  de  la 
base  s'allonge  et  s'élargit. 

Chez  les  oiseaux,  les  parties  supérieures  du  labyrintlieseséparent  de  l'inférieure: 
ils  ont  un  limaçon  plus  contourné  que  celui  dont  nous  venons  de  parler,  bien 
qu^il  y  ait  quelques  variations  à  ce  sujet,  chez  les  palmipèdes,  par  exemple,  et  la 
tache  auditive  du  limaçon  s'étend  sur  la  membrane  basilaire  qui  se  développe 
elle-même.  La  description  du  limaçon  des  oiseaux  fait  retrouver  bien  des  forma- 
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tioDs  analogues  à  celles  du  limaçon  des  mammifères.  Ou  trouve  en  effet  dans  le 
limaçon  des  oiseaux  un  |cadre  cartilagineux  connu  sous  le  nom  de  châssis  et  dont 
les  deux  branches  sont  réunies  par  une  membrane  non  vasculaire  striée  et 
analogue  à  la  membrane  basilaire.  Cette  membrane  présente,  à  Tendroit  oii  elle 
ifuitte  le  châssis  cartilagineux,  des  cellules  à  poils  sétiformes,  entourées  de  cel- 
lules plus  délicates  et  plus  fragiles.  Les  ner&  partant  de  la  même  branche  du 
châssis  se  résolvent  en  fibrilles,  donnent  naissance  à  la  limite  de  la  branche 
du  châssis  a  on  renflement  ganglionnaire.  Au^essus,  séparée  par  un  espace  assez 
grand,  se  trouve  une  membrane  vasculaire,  décrite  par  Windeschmann,  formant 
une  sorte  de  tente  de  structure  conjonctive,  renfermant  beaucoup  de  vaisseaux 
et  recouverte  par  un  épithélium  aplati.  G*est  certainement  Tanaiogue  de  la 
membrane  de  Reissner. 

Uans  le  développement  de  Tappareil  auditif  chez  les  mammifères  nous  retrou- 
vons l'existence  des  mêmes  phases,  nous  constatons  la  même  gradation.  L'appareil 
commence  par  un  renflement  épithélial,  devenant  plus  tard  une  vésicule;  il  se 
complète  successivement  et  progressivement  par  la  formation  des  canaux  demi- 
circulaires,  d'un  aqueduc  et  d*un  limaçon. 

Enfin,  à  ces  parties  profondes  viennent  chez  les  vertébrés  supérieurs,  et  surtout 
les  mammifères,  s'adjoindre  la  trompe  d*Eustache,  la  caisse  du  tympan  et  le 
conduit  auditif  externe,  qui  se  développent  à  Toccasion  et  par  une  série  de 
modifications  subies  par  la  première  fente  branchiale  et  par  l'extrémité  externe 
du  premier  arc  branchial  situé  au-dessous  de  la  fente  du  même  nom. 
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premier  phénomène  qui  signale  Tapparition  de  l'appareil  auditif  se  manifeste 
d*après  Remak,  dont  les  redierches  ont  été  confirmées  et  complétées  par  celles 
de  Boettclier,  KôUiker,  Ilenseu,  par  un  épaississement  du  feuillet  épithélial 
l'armant  deux  dépressions  peu  profondes  d*abord  situées  au  niveau  des  points 
•(ui  seront  les  centres  de  formation;  elles  correspondent  à  la  hauteur  de  la 
moitié  dorsale  du  canal  médullaire  et  à  Textrcmité  postérieure  de  la  tête.  Elles 
naissent  en  réalité  dans  la  circonscription  des  lames  protovertébrales  et  non  des 
lames  latérales,  de  telle  sorte  que  vers  le  troisième  jour  elles  se  trouvent  à  la 
hauteur  du  deuxième  aro  branchial  et  de  la  deuxième  fente  branchiale. 

Celle  plaque  épithéliale  forme  la  fossette  auditive  qui  se  déprime,  s'invagine, 
âe  ferme  et  se  transforme  en  vésicule  close.  Bocttcher,  qui  Ta  observée  sur  un 
embryon  de  chien  qui  mesurait  8  millimètres,  l'a  trouvée  fortement  invaginée, 
mais  non  encore  complètement  fermée. 

Voici  d'ailleurs  conunenl  KôUiker  décrit  ce  premier  stade  de  développement. 

A  la  première  période  que  dessine  cet  auteur,  lorgane  de  l'audition  se  présente 

^us  forme  d'une  fossette  largement  ouverte  et  tapissée  par  le  feuillet  corné 

épaissi.  Cette  fossette  est  placée  aux  deux  côtés  du  cerveau  postérieur,  arrive 

même  jusqu'au  contact  du  cerveau  sans  entrer  cependant  en  relation  avec  lui. 

Plus  tard  on  voit  la  vésicule  auditive  se  fermer  peu  à  peu  et  n'être  rattachée 

«lu  feuillet  corné  que  par  un  court  prolongement.  Puis  elle  se  sépare  complètement 

de  Tectoderme  et  se  couvre  même  extérieurement  d*une  couche  assez  épaisse 

de  mésoderme.  Elle  devient  à  cette  période  de  son  évolution  nettement  piriforme, 

^vec  on  prolongement  dirigé  vers  le  haut  qui  deviendra  le  recessus  vestibuli, 

^lors  que  déjà  la  paroi  inférieure  est  devenue  plus  épaisse  et  deviendra  ultérieu- 

^ment  l'épithélium  du  canal  cochléaire. 

On  voit,  d'après  le  processus  qui  préside  au  développement  de  la  vésicule 


auditive,  qu'elle  est  le  r&ulut,  ainsi  '[ue  cela  a  ^té  démontra  pour  le  orUullin, 
d'une  invagioation  du  feuillel  cutané  ou  ectodermi!. 

Elle  est  conslitu^e,  h  celle  période,  par  de  l'épith^liun)  cylindrique;  elle  est 
•dose^e  au  canal  médullaire.  Lorajue  le  pédicule  a  disparu,  le  Teslibule  mem- 
Ix'aneux  est  reprëîenlé  par  une  vésicule  close  qui  se  divise  en  trois  parties  eti] 
forme  l'appendice  du  vestibule,  l'ebiiurlie  des  canaux  de  mi -circula  ires  et  du 
limaçon.  Pour  produire  toutes  ces  formations,  la  vésicule  devient  ovalaire,  poîi. 
triangulaire;  à  ce  moment  apparaît  un  pédicule  qui  se  dirige  en  haut,  nn  H 
partie  postérieure  des  vésicules  cérébrales.  Ce  prolongement  se  sépare  bîenUH 
en  deux  parties  par  un  sillon.  Le  segment  interne  forme  l'aqueduc  du  vestibule, 
le  segment  eileme  forme  le  canal  di^mi-circulaire  supérieur.  L'extrémité  infé- 
rieure de  la  vésicule  devient  conique  ;  c'est  de  ce  cône  que  part  le  prolongemeitl 
^ithélial  du  limaçon.  Nous  laissons  de  côté  cette  dernière  formalion,  pour  nous 
occuper  des  deux  autres. 

PoRHATion  DES  cANirx  DEHi-cincuuiKEs.  Relativement  aux  canaux  demi- 
circulaires,  le  prolongement  du  saccule  vestibulaire  primitif,  qui  leur  donne 
naissance,  se  présente  sous  la  forme  d'élargissements  ou  d'eicavatîons  d'abord 
arrondies,  puis  étendues  en  long,  qui  ensuite  se  soudent  à  leur  partie  moyenne 
et  se  séparent  du  saccule  vcslibulaire  pnr  étranglement.  Ces  canaux  courts,  droits, 
adossés  au  saccule,  acquièrent  plus  lard  leur  longueur,  leur  courbnre  et  leun 
ampoules.  Ils  se  trouvent  entourés,  dans  la  cavité  osseuse  qui  les  contient,  ptr 
un  llssu  d'apparence  gélatineuse,  qui,  par  une  série  de  Iransformatùnu,  te 
condense  près  des  parois  cartilagineuses,  pour  former  le  périoste  de  l'os.  Dam 
le  centre,  ce  mfme  lissu  forme  le  réiiculum  fibreux  qui  supporte  les  branches 
nsculaires  et  fixe  les  canaux  membraneux  aux  parois  de  l'os  (Ktilliker). 

Hais  H.  Pouchet  a  dans  le  cour&  de  ces  dernières  années  étudié  exactement 
le  mode  de  développement  de  ces  parties  du  kbyrintbe  membi'aneiix  et  osMOZ' 
«t  donne  une  description  uti  peu  dirTcrentc  de  celle  qui  est  admise  par  tons  lei 
autres  embryologistes.  Cet  auteur  combat  en  effet  les  idées  de  Vogt,  qui  avait 
émis  l'opinion  que  les  canaux  demi-circulnires  se  l'ormaient  i  câlê  de  lu  vésicule 
auditive  primitive,  et  démontre  que  ces  cnnauxsc  forment  dans  la  capsule  même, 
par  suite  du  développement  dans  l'inlérleur  de  cette  capsule  de  bourgeons 
solides  qui  se  segmentent  et  circonscrivent  des  espaces  vides  qui  deviennent 
lee  canaux  demi-circulaires.  On  reconnaît  en  effel,  laur  la  Face  interne  de  h 
capsnle  auditive,  deux  variétés  d'éminences.  La  première  vuriélc  est  constituél 
par  des  éminences  au  nombre  de  deux  situées  sur  la  paroi  interne  et 
vertes  par  des  épitbéliiims  ciliés.  La  deuxième  variété  comprend  cinq  émini 
qui  se  développent  rapidement,  se  réunissent,  forment  des  arc^ides  et  séparent 
les  futurs  canaux  demi-circulaires.  Quatre  de  ces  éminences  ont  un  développe- 
ment plus  rapide  que  la  cinquième.  De  ces  quatre  éminences,  deux  naissent 
de  la  paroi  interne  près  l'une  de  l'autre;  les  deux  autres  jiarlcnt  des  extrémité; 
du  grand  axe  de  la  vésicule.  Par  leur  réunion  ces  quatre  bourgeons  fori 
trois  arcades  co m jilèlcs.  Le  cinquième  bourgeon,  plus  tardif  et  plus  lent 
son  développement,  part  de  la  paroi  externe  et  vient  rejoindre  les  qi 
premiers  au  niveau  du  point  de  réunion  des  trois  arcades  précédemment  ft 
mée»  et  donne  naissance  ainsi  à  une  arcade  transversale.  C'est  le  tissu  de 
Inurgeons  qui,  se  modîQant  ultérieurement,  donne  naissance  au  cartilage 
i  l'os  cl  nu  tissu  gélalinîlorme  qui  entoure  les  cflnanx  demi-circulaires 
iiianeax.  On  saisit  immédialemen\lB,di(ïémicc  nui  existe  entre  lesdeux  mi 
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de  considérer  la  formation  dti  Testibule  et  des  canaux  demi-circulaires.  D*apiès 
M.  Poocliet  le  blastème  formatenr  provenant  de  Tectoderme  est  segmenté  par 
le  IxNUgeonnement  da  mésoderme  d*où  proviennent  les  enveloppes  conjonctives, 
pâriljmphatiques  et  cartilaginéo-osseuses,  tandis  que  darts  Tupinion  la  plus 
généralement  admise,  c*est  le  bourgeonnement  épithélial  qui  se  fait  lui-même 
une  place  dans  le  blastème  environnant  d  origine  mésodermique. 

FoRHATioif  DE  L*AQDKDDC  DU  VESTIBULE  (Rccessus'  àes  auteui's  allemands).  La 
partie  du  prolongement  qui  donne  naissance  à  Taqueduc  du  vestibule  su 
présente  d'abord  sous  la  forme  d*une  vésicule  aplatie,  puis  devient  tubulée,  puis 
éécrii  une  courbe  qui  répond  à  la  partie  postérieure  du  cerveau  dans  l'épais- 
seur de  la  dure-mcrc.  A  cette  période  on  lui  dislingue  un  conduit  inférieur  en 
forme  de  canal,  c*est  le  conduit  eudolymphatique,  et  une  partie  supérieure 
fortement  élargie,  c'est  le  sac  eudolymphatique.  Ces  deux  parties  se  différencient 
Tune  de  l'autre  par  les  caractères  de  Tépithélium  cylindrique  dans  le  canal  et 
la  présence  d*épaississement  verniqueux  qui  n'existent  en  effet  que  dans  la 
portkm  supérieure  sacciforme.  Son  embouchure  dans  la  vésicule  s*éloigne  de 
celle  do  canal  demi-circulaire  supérieur,  se  dévie  un  peu  eu  bas  et  répond 
à  la  partie  moyenne  de  la  paroi  la  plus  rapprochée  du  cerveau.  C*est  à  ce 
moment  qu'apparaît  sur  la  face  externe  un  pli  qui  vient  se  terminer  au 
niveau  de  cet  orifice,  et  sépare  la  cavité  de  la  vésicule  eu  deux  cavités  secon- 
daires :  Tune,  supérieure,  l'utricule  ;  l'autre,  inférieui*e,  le  saccule. 

Cette  dernière  cavité  est  elle-même  séparée  par  un  étranglement  du  prolon- 
gement piriforme  situé  en  bas  qui  formera  le  limaçon.  Le  pli  que  nous  avons 
vu  former  en  partie  la  séparation  du  saccule  et  de  Tutricule  remonte  directe- 
ment vers  l'embouchure  de  l'aqueduc,  se  place  devant  elle  et  la  divise  en  deux 
canaux  qui  s'ouvrent  Tun  dans  Tutricule,  l'autre  dans  le  saccule.  Celte  commu- 
nication que  nous  voyons  exister  pendant  la  période  embryonnaire  entre  les 
deux  cavités  du  vestibule  persiste  chez  l'adulte,  chacun  des  canaux  ayant  à 
€6  moment  1  dixième  de  millimètre  de  diamètre.  L'extrémité  borgne  de 
l'aqueduc  du  vestibule  s'élargit  et  arrive  jusqu'au  niveau  du  sinus  pétreux 
supérieur  lorsque  son  développement  est  achevé,  et  suit  même  une  partie  de  ce 
sinus. 

Formation  du  canÀlis  reumk>'s.    La  partie  du  saccule  qui  se  continue  avec 
le  prolongement  épithélial  du  canal  cochléaire  s'ctrangle,  se  rétrécit  et  finit  par 
former  le  canal  de  communication  (canalis  reuniens).  Cette  séparation  est  con- 
stituée par  deux  plis  qui  s'élèvent,  l'un  de  la  paroi  interne  au-dessous  de  l'em- 
bouchure du  recessus  et  l'aulre  de  la  paroi  externe,  et  qui  réponcl  comme  point 
de  départ  au  repli  précédent.  Ils  partent  l'un  et  l'autre  immédiatement  au- 
dessus  du  cône  épithélial  qui  doit  former  le  limaçon  et  délimitent  aussi  Textré- 
miié  Testibulaire  du  canalis  reuniens.   Lorsque  le  canal  cochléaire,  d'abord 
aplati  et  presque  virtuel,  constitué  surtout  d'éléments  épithéliaux  juxtaposés,  se 
ifilate  et  se  creuse  d'une  cavité,  le  cul-de-sac  inférieur  de  ce  canal  s'allonge. 
Le  point  d'abouchement  du  canalis  reuniens  s'en  trouve  relativement  éloigné, 
et  il  en  résulte  chez  certaines  espèces  animales,  le  mouton  enlres  autres,  un 
appendice  conique,  le  cul-de-sac  vestibulaire,  situé  à  la  partie  initiale  du  canal 
cochléaire. 
DévELOppBME^fT  DU  UMAço.N  E->  GÉxNÉRAL.     Le  côuc  épithélial  qui  part  de  Textré- 

ndté  inférieure  de  la  vésicule  primitive  se  développe  d'abord  en  bas  et  en  dedans 

et  représente  le  cylindre  épithéJiaJ  incurvé,  offrant  à  sa  partie  eenVvaX^  xxu^ 
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lumière  linéaire.  Du  côté  concave  de  ce  bourgeon»  on  observe  un  renflement 
sphérique  qui  constitue  le  ganglion  du  nerf  auditif  que  Ton  voit  distinctement 
en  continuité  avec  les  éléments  du  cerveau.  C'est  en  se  contournant  autour  du 
ganglion  que  le  canal  cochléaire  se  développe  et  forme  des  spirales  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  s*allonge. 

Pendant  les  premières  périodes,  Tépithélium  est  contigu  aux  éléments  du 
ganglion  nerveux.  Cet  épithélium  est  cylindrique. 

Un  feuillet  intermédiaire,  dil  à  la  formation  des  fibres  nerveuses,  se  développe 
de  très-bonne  heure,  et  alors  que  le  canal  ne  décrivait  encore  qu'une  spirak 
et  demie,  Boettcher  a  pu  reconnaîti*e  des  nerfs  très-fins  qui  se  rendaient  des 
cellules  ganglionnaires  à  l'épithélium.  A  la  huitième  semaine,  le  cône  épitbélial 
formateur  fait  déjà  chez  l'embryon  humain  un  tour  complet,  et  de  la  onzième  1 
la  douzième  semaine  le  tube  est  complètement  développé. 

Le  cône  épitbélial  formateur  du  limaçon  est  d'abord  inclus  dans  un  tissu 
co^jonctif  embryonnaire  dont  une  paitie  se  transforme  plus  tard  en  une  capsule 
cartilagineuse.  Celle-ci  présente  une  grande  importance  :  en  eflet,  c'est  elle 
qui,  entourant  le  tube  cochléaire,  alors  qu*il  a  fini  son  premier  tour,  Toblige  à 
continuer  en  spirale  sa  marche  circulaire  tout  en  cédant  devant  lui.  Cette  capsule 
cartilagineuse  d'abord  aplatie  se  soulève  et  s'élargit  au  fur  et  à  mesure  que  le 
cône  se  développe.  C'est  pour  cette  raison  qu  elle  prend  une  forme  renflée. 
C'est  aussi  par  le  même  mécanisme  que  l'on  cherche  à  expUquer  la  formation 
de  la  lame  spirale  osseuse.  La  pression  produite  à  l'intérieur  de  la  rampe  repous- 
sant la  partie  de  la  capsule  cartilagineuse  qui  formera  plus  tard  la  columdle 
donne  naissance  à  une  crête  spirale,  première  ébauche  de  la  lame  spirale  osseuse. 

Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  le  cône  épitbélial  subit  l^s  mêmes  transfor- 
mations que  dans  les  canaux  demi-circulaires.  11  se  condense  à  la  périphérie  et 
donne  naissance  à  de  Tos  et  à  du  périoste  ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  subit 
le  processus  de  liquéfaction  décrit  par  Kôlliker,  et  que  nous  avons  étudié  dans  la 
description  de  la  muqueuse  du  vestibule  dans  certaines  espèces  animales,  et 
produit  ainsi  la  cavité  de  la  rampe  tympanique  et  de  la  rampe  vestibulaire, 
de  telle  sorte  que  la  capsule  osseuse  du  limaçon  formant  plus  tard  la  lame 
des  contours  provient  en  réalité  du  tissu  conjonctif  intra-capsulaire  ;  le  reste  de 
la  partie  osseuse  du  rocher  qui  enveloppe  le  limaçon  et  sft  lame  des  contours 
résulte  de  Tossification  du  cartilage  primitif. 

11  résulte  de  ce  fait  que  la  lame  spirale  osseuse  ne  se  forme  pas  par  croissance 
de  dedans  en  dehors,  mais  que  les  rampes  tympaniques  et  vestibulaires,  en  se 
creusant,  la  font  sortir  du  tissu  conjonctif  qui  remplissait  la  cavité  de  la  capsule 
cartilagineuse. 

La  rampe  tympanique  s'arrête  à  rhélicolréma.  La  rampe  vestibulaire  s*étend 
vers  le  sommet  du  limaçon  jusqu'au  bout  du  cauul  cochléaire.  11  en  résulte  que 
le  cul-de-sac  du  limaçon,  qui  ne  contient  plus  d'appareil  nerveux  et  d'épilhéiium 
nerveux  terminal,  repose  à  ce  niveau  sur  Tos,  et  dans  ce  cul-de-sac  fermant  la 
capsule  on  ne  retrouve  plus  comme  éléments  anatouiiques  que  la  pai*oi  molle 
de  la  rampe  vestibulaire,  le  ligament  spiral  avec  sa  portion  vestibulaire. 

Développement  du   ca>al  dk  la  lame   spir.vle.     Lorsque  les  rampes  soixt 

formées,  la  fente  qui  existait  dans  le  bourgeon  épithélial  devient  bientôt  ovalaire, 

et  enfin  forme  un  triangle  à  sommet  dirigé  vers  le  centre  du  limaçon.  C'est  à 

ce  moment  que  commencent  à  apparaître  les  diverses  parties  que  l'on  y  observe  : 

/^  Bandelette  sillonnée  et  dents  de  la  première  rangée,    La  bandelette 
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sillonnée  se  forme  aux  dépens  du  périoste  de  la  lame  spirale  osseuse  qui 
s*épaissil  à  ce  niveau.  Ses  faisceaux  se  dirigent  vers  les  cellules  prismatiques 
épithâiaks  placées  à  leur  surface,  les  pénètrent,  les  entrelacent  et  se  transfor- 
ment ensuite  en  substance  homogène.  Ce  sont  les  cellules  épithéliales  qui, 
restant  entourées  de  substance  hyaline,  s*apcrçoivent  au  fond  des  sillons  décrits 
par  Corti.  Ce  fait,  signalé  par  Boettcher,  est  contraire  à  Topinion  de  Hensen, 
qui  avait  cru  observer  que  la  substance  homogène  des  dents  de  la  première 
rangée  était  due  à  une  exsudation  des  cellules  épithéliales. 

2*  Orifices  des  canaliculei  nerveux.  Pendant  une  partie  de  la  vie  embryon- 
naire, les  filets  nerveux  pénètrent  dans  ce  qui  sera  Torgane  de  Corti  par  une 
fissure  spirale  située  entre  les  deux  lamelles  qui  vont  former  la  lèvre  tympanique 
de  la  bandelette  sillonnée.  Ces  deux  lamelles  se  réunissent  par  des  ponts  jetés  de 
Tune  à  Tautre,  au  niveau  des  espaces  qui  existent  entre  les  faisceaux  nerveux. 
Ce  fait,  qui  n'avait  été  vu  par  aucun  anatomiste,  a  été  signalé  pour  la  première 
fois  par  Boettcher. 

3*  Grand  bourrelet  epithélial.    Kôlliker  a  découvert  chez  lembryon,  dans 

le  sillon  spiral  interne,  sur  la  membrane  basilaire,  deux  saillies  épithéliales  :  Tune 

interne  et  plus  volumineuse  est  appelée  grand  bourrelet;  lautre  externe  est 

plus  petite  et  formera  Tappareil  nerveux  terminal  du  limaçon  ou  appareil  de 

Corti. 
Le  grand  bourrelet  est  constitué  (contrairement  à  Topinion  de  Middendorp), 

d'après  Hensen  et  Boettcher,  par  une  seule  couche  de  cellules  très-élevécs.  Il  dis- 
parait au  fur  et  à  mesure  que  le  développement  avance.  Kôlliker  en  avait  signalé 
la  persistance  chez  le  veau  nouveau-né,  et  Boettcher  Ta  vu  assez  développé  encore 
sur  de  jeunes  chats  ou  de  jeunes  chiens. 

4''  Petit  bourrelet  épithélial  ou  organe  de  Corti.  Ce  bourrelet  a  été  appelé 
par  Hensen  papille  spirale  de  Huschke.  A  Textréraité  la  plus  interne  de  cette 
papille  on  trouve  une  cellule  longue  ciliaire,  c*est  la  cellule  ciliaire  interne^ 
puis  une  cellule  de  laquelle  dérive  Tare  de  Corti.  Plus  loin  six  cellules  qui 
forment  les  trois  cellules  de  Corti  portant  à  leur  face  supérieure  des  cils 
et  les  trois  cellules  de  Deiters  terminées  à  leur  extrémité  supérieure  par  des 
bâtonnets. 

a.  Arcadei  de  Corti.  Elles  proviennent  de  la  deuxième  cellule  qui  se  déve- 
lopi>e  de  plus  en  plus,  surtout  à  sa  base.  Elle  devient  triangulaire  et  plus  large 
que  haute.  Le  noyau  se  scinde  en  deux,  et  chacun  de  ces  noyaux  nou?eaux 
gagne  un  des  angles  de  la  base  cellulaire,  c  est-à-dire  Tun,  Tangle  interne,  et 
Tautre  Tangle  externe,  lis  forment  les  cellules  de  la  base.  La  substance  de  la 
cellule  devient  striée  le  long  des  deux  bords  ascendants.  De  ces  deux  faisceaux  de 
fibrilles,  Tun  constitue  le  pilier  interne  qui  est  perpendiculaire,  l'autre  le  pilier 
externe  légèrement  oblique  en  dehors.  La  substance  intermédiaire  se  résorbe  en 
laissant  une  partie  du  protoplasma  autour  des  noyaux  basilaires  d*où  proviennent 
le^  cellules  basilaires  signalées  par  Kôlliker  et  décrites  par  Lôwenberg  et  Henle. 

Ce  mode  de  formation  des  piliers  par  une  seule  cellule  a  été  constaté  par 
Hensen  ;  mais  Gottstein  veut,   avec   Waldeyer,  que  chaque   pilier  provienne 
de  deux  cellules.  Les  faits  sur  lesquels  ils  s'appuient  ne  sont  pas  probants,  et 
Hensen  croit  avoir  reconnu  que  les  prétendus  noyaux  et  restes  de  protoplasma, 
sur  lesquels  Gottstein  appuyait  son  opinion,  sont  des  produits  factices. 

Toutes  les  antres  variétés  de  cellule  qui  se  trouvent  dans  Torgane  de  Corti 
diiivent,  d*après  Boettcher,  être  désignées  sous  le  nom  de  cellules  auditives. 


iSâ  OREILLE  (dkveloppëmeut). 

Les  cellules  auditives  internes  comprennent  l'appareil  nerveux  sous-jacenl  au 
pilier  interne.  Elles  doivent  leur  origine  à  des  cellules  cylindriques  du  petit 
bourrelet  épithélial,  qui  se  divisent  en  deux  portions,  Tune  supérieure,  Tautre 
inférieure  :  la  première  donne  naissance  à  deux  cellules  ;  la  seconde  à  nue  seule, 
mais  les  supérieures  seules  communiqueraient  avec  Tinférieure.  Reposant  sur 
la  membrane  basilaire  par  une  de  leur  extrémité,  elles  enverraient  un  prolon- 
gement aux  filets  nerveux  par  Tautre;  puis  plus  tard  les  communications  de  ces 
cellules  inférieures  avec  1  a  membrane  basilaire  se  rompent  et  elles  ne  consti- 
tuent plus  qu*un  organe  intermédiaire  entre  le  nerf  et  la  cellule  auditive  interne. 
Les  cellules  auditives  externes  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  à  bâtonnet  supé- 
rieur et  décrites  aussi  par  Lôwenberg  sous  le  nom  de  cellules  de  Deitcrs,  et 
enGn  par  Boettcher  sous  le  nom  de  cellules  auditives  ascendantes.  Ches  Tem- 
krpn  très-jeune  ces  cellules  sont  cylindriques,  puis  plus  tard  elles  s*ef&lent 
et  se  terminent  inférieurement  par  un  mince  prolongement  qui  s*elBle  et  vient 
s'appliquer  sur  la  membrane  basilaire. 

Les  cellules  auditives  externes  ciliées,  désignées  pai*  Boettcher  sous  le  nom  de 
cellules  auditives  externes  ascendantes,  et  correspondant  à  celles  que  nous  avons 
décrites  sous  le  nom  de  cellules  ciliées  de  Corti,  n'enverraient  de  prolongement 
que  par  leur  extrémité  supérieure,  et  reposeraient  par  leur  base  arrondie  sur 
h  membrane  basilaire.  Elles  seraient  soulevées,  à  un  degré  plus  avancé  de  déve- 
loppement, par  l'épithélium  de  la  zone  striée.  Les  cellules  autres  que  celles 
que  nous  venons  de  signaler  forment  deux  zones  :  l'une  interne  remonte  du 
sillon  spiral  interne  juqu'à  l'arc  de  Corti;  ces  cellules  persistent  et  forment 
les  restes  du  grand  bourrelet  épithélial  atrophié.  La  zone  externe  est  constituée 
par  des  cellules  longues  homogènes  et  qui,  d'après  Hensen,  dépasseraient  le 
niveau  de  la  membrane  i*éticulëe. 

La  membrane  réticulée  se  composerait  de  diverses  pièces  appartenant  aux 
cellules  et  aux  piliers  de  l'organe  de  Corti.  Les  arcades  et  les  cellules  auditives 
seraient  recouvertes  de  cellules  épithéliales  transformées,  reste  du  grand  bour- 
relet épithélial  atrophié;  elles  formeraient  un  ai'c  qui  engloberait  tous  les 
éléments  nerveux  de  l'appareil  acoustique. 

Les  cils  rigides  sont  disposés  en  forme  de  fer  à  cheval  et,  pour  Boettcher,  ils 
sont  un  produit  artificiel  qui  provient  de  la  séparation  de  la  membrane  de 
Corti  attachée  à  la  face  supérieure  de  ces  cellules.  Nous  avons  vu  dans  la 
description  que  nous  avons  faite  de  la  membrane  de  Corti  que  ces  cils  existent 
réellement  et  que  la  membrane  de  Corti  n'est  que  le  résultat  de  leur  acoole- 
ment,  aloi's  qu'ils  ont  pris  un  développement  très-considérable  et  qu'ils  ont  été 
agglutinés  de  façon  à  donner  naissance  à  une  formation  analogue  à  la  cupule 
terminale  des  crêtes  acoustiques  des  vertébrés  supérieures. 

b.  Lame  basilaire.  Cette  lame  est  composée  de  trois  couches  lorsqu'on  y^" 
rattache  le  périoste  de  la  rampe  tyinpanique.  La  supérieure  striée,  la  moyennes 
hyaline,  l'inférieure  cellulaire.  Les  deux  inférieures  proviennent  de  la  trans- 
formation du  tissu  muqueux  qui  remplissait  la  rampe  tympanique.  Ce  tissi=r 
laisse  une  couche  de  cellules  qui  forment  la  couche  inférieure.  Ces  cellules  exsu — 
dent  une  membrane  qui  s'interpose  entre  elles  et  les  parois  épithéliales  d^-^ 
canal  de  Corti.  Les  fibres  de  la  zone  striée  se  continuent,  pour  Boettcher,  ave-^ 
la  siriation  des  piliers  externes,  et  elles  proviennent  des  cellules  épithéliales  d^kJ 
eanal  cochléaire.  Quant  aux  cordes  qui,  dans  la  même  région,  ont  été  décrite?^ 
par  Nael,  on  doit  les  considérer  comme  produites  par  Faction  de  l'acide  osmi  — 
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que.  La  lone  Hsse  de  la  lame  basilaire  contient  aussi  des  fibres  :  ce  fait  a  été 
confinnë  par  Hensen. 

5*  Membrane  de  CorU.  On  décrit,  comme  premier  stade  de  développement 
de  la  membrane  de  Corti,  Tapparition  d'une  membrane  très-mince,  à  stries 
radiées,  et  recouvrant  la  surface  du  grand  bourrelet  épitbélial.  Cette  partie, 
développée  la  première,  correspond  à  la  zone  la  plus  épaisse  de  la  membrane. 
La  seconde  zone,  chez  les  embryons,  est  également  située  au-dessus  du  grand 
bourrelet  épitbélial;  elle  s*amincit  peu  à  peu  et  se  résout  en  prolongements 
fibrillaires.  Cea  prolongements  se  continuent  avec  la  membrane  réticulée  qui 
constitue  la  troisième  zone.  Dans  cette  théorie  la  membrane  de  Corti  n*aurait 
pas  d'insertion  externe  sur  le  ligament  spiral  externe  ;  d*un  autre  côté,  elle 
aurait  des  rapports  très-étroits  avec  lorgane  de  Corti,  et  les  cils  qu'on  observe 
sur  ces  cellules  seraient  l'origine  des  fibrilles  que  Ton  observe  sur  une  mem- 
brane de  Corti  convenablement  préparée  et  étudiée  en  place. 

6*  Ligament  spiraL  On  y  observe  deux  formations,  le  bourrelet  et  la 
bande  vaeulaire. 

a.  Bourrelet  et  $illon  spiral  externe  .  A  ce  niveau,  pendant  la  vie  embryon- 
naire, il  y  a  un  bourrelet  conjonctif  saillant,  recouvert  d'épilhélium.  Plus  tard, 
ce  lissu  conjonctif  se  condense  ot  prend  un  aspect  hyalin.  Les  cellules  épithé- 
liales  envoient  des  prolongements  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu.  La  rétraction  du 
tissu  amène  la  formation  d*une  crête  saillante  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
Hensen  a  découvert  un  vaisseau. 

b.  Bande  vatculaire.  Au  début,  à  ce  niveau,  nous  trouvons  du  périoste 
embryonnaire  et  l'épithélium  du  canal  cochléaire  ;  mais  bientôt  le  tissu  conjonctif 
devient  muqueux,  s'atrophie,  les  vaisseaux  s  anguins  s'accroissent,  les  cellules 
cylindriques  envoient  des  prolongements  dans  l'épaisseur  du  périoste,  et  arri- 
vent ainsi  à  envelopper  complètement  les  vaisseaux.  Par  suite  de  l'atrophie  du 
tissu  conjonctif  la  paroi  du  canal,  de  convexe  qu'elle  était  à  ce  niveau,  devient 

concave. 

NsRF  AUDITIF.     Ce  ucrf,  ainsi  que  le  dé  montrent  les  recherches  de  Remak  et 
de  Kôlliker,  se  développerait  ainsi  que  les  autres  nerfs  rachidiens  d'une  façon 
indépendante  du  cerveau  et  de  l'oreille  interne.  Ce  n'est  que  plus  tard  seule- 
ment qu'il  s'unirait  d'abord  en  arrière  avec  la  troisième  vésicule  céphalique,  puis 
ultérieurement  en  avant  avec  la  vésicule  auditive.  Ce  fait  explique  certaines 
anomalies  de  développement  où  l'on  a  constaté  l'absence  complète  de  nerf  audi- 
tif, alors  que  toutes  les  parties  de  l'oreille  étaient  parfaitement  formées.  Par 
l'étude  du  développement  on  voit  que,  des  deux  racines  du  nerf  auditif,  la 
postérieure  se  rend  dans  le  limaçon  situé  en  bas  (Boettcher),  l'antéro-latérale 
dam  la  vésicule  située  en  haut  et  en  arrière.  Il  en  résulte  un  entre-croisement 
des  fibres  de  ces  deux  racines.  Au  début  la  masse  ganglionnaire  est  commune; 
plus  tard  elle  se  divise  en  portion  cochléaire  et  en  portion  vestibulaire.  La  por-^ 
lion  vestibulaire  présente  d'abord  le  ganglion  de  Scarpa  du  nerf  vestibulaire, 
ionA  les  branches  se  terminent  dans  les  parois  de  l'utricule  et  des  ampoules.  La 
portion  cochléaire  du  nerf  auditif,  sortie  du  ganglion  que  nous  avons  décrit  an 
fond  du  conduit  auditif  interne  et  à  la  base  de  la  columelle,  présente  son  gan- 
glion connu  sous  le  nom  de  ganglion  spiral  de  Rosenthal,  situé  dans  un  voisinage 
assez  grand  des  éléments  terminaux.  Nous  avons  déjà  décrit  les  rapports  que 
présentaient  ces  éléments  entre  eux  pendant  les  premiers  temps  de  la  période 
embryonnaire  :  nous  croyons  inutile  d'j  revenir.  IVous  ferons  seulemenl  toti^v- 


quer  qu'il  est  dînicile  d'accepter  l'hypothèse  (jui  voudrait  l'aîre  pi-Dteoir  \e§ 
cellules  nerveuses  du  gauglion  spiral,  de  l'ëpithéliuni  du  buurgwn  cocliléaiiw 
(fioettcher,  Mémoire  déjà  àié). 

L'oreille  moyenne  et  l'oi-eille  eiteine  pj-ovieuneiit  d'une  iéfu'  de  transforrok* 
tions  successives  subies  piii'  la  première  lente  biuRcliiide  située  entre  le  premûr 
arc  branchial  on  bourgeon  maxilbire  inlërleur  et  le  deuxième  arc  branchial  et 
des  masses  blastûmatiques  siluûes  en  avant.  Les  deux  bords  de  cette  fente  i 
réunissent  d'abord  par  leuis  lèvres  profondes  et  forment  ainsi  une  goultibit 
qui  est  ouverte  en  deboi-s;  plus  tard,  mais  encore  rapidement,  les  lèvres  externat 
de  ces  deux  mêmes  bords  s'accolent  cusuitc  et  complètent  un  canal  qui  s'ouv 
par  son  extrémité  inlerae  au  fond  du  pharynx  et  par  son  extrémité  externe  si 
les  parties  latérales  du  cn\ut-.  Par  suiledes  divers  changements  qui  se  produbeiti 
dauG  In  onformation  de  l'extrémité  céphalique  au  fur  et  à  mesure  que  la  U 
se  mélamorpbose  eu  canal,  la  vésicule  auditive  placée  d'abord  en  arrière  et  «•> 
bas  de  la  première  fente  branchiale,  dans  la  partie  postérieure  du  deuxième  a 
branchial,  vient  correspondre  à  la  partie  moyenne  de  ce  canal  qui  passe  ■ 
dessous  et  en  avant  d'elle.  Lorsque  toutes  les  parties  principales  de  l'appard) 
auditif  sont  ainsi  placées  dans  les  situations  réciproques  qu'elles  doivent  occupe 
déHuitivement,  on  voit  naitre  de  la  surface  interne  du  conduit  un  aiincrt 
membraneux  qui  grandit  peu  à  peu  et  linit  par  se  fermer  à  son  centre  dr 
façon  à  former  un  véritable  diaphragme.  C'est  ainsi  qu'upparuît  la  membrtlia 
du  tympan.  Le  pourtour  de  ret  anneau  devient  osseux  plu^  tard,  et  donne  tu  ' 
il  l'anneau  osseux  tympanal  incomplet  dans  une  portion  du  segment  supérieur» 
d'oii  résulte  une  disposition  spéciale  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  àà 
région  llaccide  de  la  membrane  du  tympan.  C'est  aussi  au  niveau  de  celle  puti| 
déliciente  de  l'anneau  tympanal  que  se  produisent  les  coloboinu  de  la  tneu  ' 
du  tympan,  lorsque  l'arrêt  du  développement  est  plus  étendu. 

La  partie  du  canal  qui  est  située  en  dedans  de  la  membrane  tympaniqtie  si 
à  la  formation  de  la  caisse  et  de  ses  dépendances,  et  de  la  trompe  d'EustadL^^^ 

La  trompe  d'Eustsciie  pendant  la  vie  firtale  est  très-courte  et  va  en  se  ritrfij 
cissant  à  partir  de  la  cavité  tympanique,  de  telle  sorte  qu'elle  représente  i 
sorte  d'entonnoir  allongé,  dont  le  bout  rétréci  est  représenté  pai'  l'orifice  pharyifl 
gien.  Elle  cliange  de  forme  par  suite  des  modifications  que  subit  la  base  à 
crAne;  elle  se  rétrécit  à  sa  partie  moyeune  ;  l'apparition  de  son  cartilage  imdiA 
aussi  son  étendue.  En  eflet,  la  charpente  cartilagineuse  se  lorme  au  quatriÈm 
mois  de  la  vie  intra-utéi'ine.  amène  un  allongement  de  la  trompe  et  cause  ti 
saillie  qu'elle  forme  du  coté  de  la  cavité  pharyngienne. 

La  caisse  du  tympan  est  une  simple  dilatation  de  la  partie  du  canal  aadili£ 
primitif  située  eu  dedans  de  la  membrane  tympanique.  Elle  est  peu  BpfH^^ 
rente  d'abord  et  ne  prend  sa  forme  de  caisse   que   lorsque   le  rélr"  " 
ment  de  la  trompe  d'EusCaclie  et  le  développement  de  la  portion  pétreuse  A 
rocher  amènent  une  distinction  nette  entre  la  trompe  et  la  caisse.  Ces  dea 
parties  sont  remplies  pendant  la  vie  fcetnle  par  un  li^su  muqueux  analogue  i  h 
gelée  de  Whartoa  et  qui  remplit  presque  comptéiement  la  cavité  (le  b 
Ce  tissu  provient  de  la  paroi  interne  de  la  caisse  et  est  dit  â  une  moditicatk 
muqueuse  subie  par  le  tissu  sous-épithélial  de  la  muqueuse  tympanique  d 
toute  retendue  de  cette  paroi. 

La  diaîne  des  osselets  provient  du  premier  are  branchial,  qui  se  modifie  i 
façon  bdonuer  d'abon.1  naissance  au  bourgeon  maxillaire  inférieur,  puis  aucai 
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tilage  de  Heckel,  puis,  comme  dernier  terme  de  révolation  de  It  partie  la  plus 
reculée,  la  ibroution  du  marteau,  de  l'enclume  de  l'os  lenticulaire  et  del'étrier, 
sur  le  défelq>p«nent  ultérieur  desquels  il  est  inutile  de  revenir. 

Enfin  le  omduit  auditif  externe  et  le  pavillon  de  l'oreille  proviennent  de  la 
partie  du  canal  qui  se  trouve  en  dehors  de  la  membrane  tympanique  et  d'après 
Schenck  d'une  masse  blastématique  indépendante  de  la  fente  branchiale.  Pendant 
toute  la  durée  de  b  vie  fœtale,  cette  partie  du  conduit  est  très-courte,  de  telle 
sorte  que  la  membrane  tympanique  est  presque  au  niveau  de  la  surface  du  crâne. 
Nous  avons  étudié  précédemment  le  mode  de  développaient  de  la  partie  osseuse 
du  conduit  auditif  externe  et  fait  connaître  les  modifications  qui  se  produisent 
dans  la  longueur,  la  direction  de  ce  canal,  et  dans  l'inclinaison  de  la  membrane 
du  tympan.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 

Le  pavillon  de  l'oreille  provient  de  la  partie  la  plus  externe,  de  la  fente  bran- 
chiale qui  se  courbe  en  gouttière  et  donne  naissance  par  une  série  de  modifica- 
tions aux  diverses  parties  que  nous  avons  décrites  dans  cette  formation  anato- 
mique.  Hais  il  arrive  quelquefois  que  la  partie  de  cette  gouttière,  au  lieu  de 
rester  ouverte  en  avant,  se  soude  complètement.  Dans  ce  cas  le  conduit  auditif 
externe  est  masqué  pai*  un  revêtement  cutané  et  le  pavillon  de  l'oreille  manque 
complètement. 

§  III.  Physiologie.     Avant  d'étudier  le  mode  d'action  du  pavillon  de  l'oreille 

dans  la  conduction  des  ondes  sonores  et  dans  les  modifications  qu'il  leur  fait  subir, 

nous  devons  nous  demander  d'abord  si  les  parties  molles  de  l'oreille  interne  ne 

sont  pas  impressionnées  par  les  vibrations  sonores  amenées  au  contact  des 

terminaisons  nerveuses  par  d'autres  voies  que  le  conduit  auditif  externe  et 

Toreille  moyenne.  Or,  ce  mode  de  propagation,  pour  ne  pas  être  habituel  chez 

l^homme,  n'en  existe  pas  moins.  Ainsi,  un  diapason  frappé  légèrement  et  placé 

devant  la  bouche  ne  donne  aucune  sensation  auditive;  appuyé  sur  les  dents, 

on  perçoit  parfaitement  le  son  et  Ton  peut  s'assurer  que  les  vibrations  sont 

%.ransmlses  au  labyrinthe  sans  passer  par  la  caisse  du  tympan,  et  passent  par 

%es  os  du  crâne  et  de  la  face  qui  sont  meilleurs  conducteurs  du  son  que  lair  en 

leur  qualité  de  corps  solide.  Il  est  un  certain  nombre  de  régions  du  crâne  et 

de  ia  face  qui  sont  des  points  d'élection  pour  faire  cette  expérience,  la  région 

«nastoîdienne,  la  bosse  frontale,  par  exemple.  ^Ce  mode  de  propagation  des 

^brations  sonores  est  exceptionnel  chez  l'homme,  et  ne  s'emploie  guère  que 

jpowr  s'assurer  de  la  conservation  de  la  sensibilité  spéciale  dans  l'oreille  interne, 

^nais  c'est  le  mode  habituel,  constant,  normal,  de  conductibilité  du  son  chez  les 

poissons,  chez  lesquels,  l'oreille  externe  et  l'oreille  moyenne  faisant  absolument 

^éCaut,  l'oreille  interne  n'entre  en  rapport  avec  les  vibrations  sonores  aériennes 

<}ue  par  l'intermédiaire  de  Tcau  et  des  parties  osseuses  ou  cartilagineuses  qui 

enveloppent  les  parties  molles  de  l'oreille  interne. 

!•  Oreille  externe.     Ceci  établi,  voyons  à  quoi  servent  les  diverses  parties 
tle  Voreille  externe,  pavillon  de  l'oreille  et  conduit  auditif  externe. 

Le  pavillon  de  l'oreille,  qui  se  présente  sous  la  forme  d'un  cornet  tronqué 
chei  beaucoup  de  mammifères,  remplit  certainement  chez  eux  les  fonctions 
d'une  sorte  de  cornet  acoustique  et  concentre  les  ondes  sonores  par  réflexion 
^ere  le  fond  du  conduit.  Ce  fait  est  démontré  par  plusieurs  expériences  bien 
simples,  mais  dont  l'une,  rappelée  par  Milne-Edwards,  est  facile  à  répéter  et  est 
suffisamment  démonstrative.  On  installe  un  cornet  tronqué  par  son  sommet,  et 
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OQ  obture  cette  ouverture  par  uae  membrane  tendue,  recouverte  de  sable  fin.  Si, 
tout  étant  préparé  de  cette  façon,  on  approche  de  cette  membrane  un  oorpt 
vibrant,  on  voit  que  Faction  du  corps  vibrant  cesse  rapidement  de  se  manifester 
et  de  mettre  le  sable  en  mouvement  lorsqu*ii  est  placé  à  une  certaine  distance 
de  la  membrane  tendue  et  8*il  correspond  à  la  surface  extérieure  de  cette  mem- 
brane du  côté  du  sommet  du  cornet.  Si,  au  contraire,  le  même  corps  Tibraat 
est  placé  en  face  de  Touverture  évasée  du  même  cornet,  son  action  sur  la  mem- 
brane tendue  est  plus  violente  et  se  manifeste  par  une  agitation  bien  plus  con- 
sidérable de  sable  fin,  bien  que  ce  corps  soit  mis  à  une  distance  beaucoup 
plus  grande  du  cornet  que  dans  le  premier  cas. 

Le  mode  d'action  du  pavillon  de  Toreille  est  sans  aucun  doute  indiscutable 
pour  les  animaux  chez  lesquels  il  est  très-développé,  mobile  et  présentant  la 
forme  d*un  entonnoir.  Mais  en  est-il  de  même  chez  Thomme?  Les  opinions  à  ce 
sujet  sont  partagées. 

En  eftet,  Toreille  humaine  s*éloigne  beaucoup  de  la  forme  d'un  entonnoir, 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  et  la  conque  seule,  qui  en  constitue 
la  partie  interne  et  se  rattache  directement  au  conduit  auditif  externe,  rappelle 
un  peu,  mais  incomplètement,  les  caractères  principaux  d*un  conduit  en  forme 
d'entonnoir.  Il  est  vrai  que  cette  bouche  d'entonnoir  habituellement  très-étalée, 
aplatie  et  rejetée  en  arrière,  reste  immobile  et  fixée  aux  parois  crâniennes  et 
ne  peut  pas  être  reportée  et  inclinée  en  avant,  de  façon  à  diriger  les  ondes 
sonores  exactement  vers  Taxe  du  conduit  auditif  externe  ;  les  puissances  muscu- 
laires destinées  à  mouvoir  cette  partie  du  pavillon  de  Toreille  existent  bien, 
mais  elles  sont  atrophiées  ou  trop  peu  développées  pour  avoir  un  effet  réelle- 
ment utile.  On  cite  bien  le  cas  du  célèbre  physiologiste  Jean  Huiler,  qui  pouvait 
faire  mouvoir  son  pavillon  de  Foreille,  mais  on  doit  considérer  cette  propriété 
comme  exceptionnelle  et  un  véritable  tour  de  force . 

Un  certain  nombre  d'expériences  imaginées  par  différents  auteurs  permettent 
de  juger  directement  la  question  et  de  nous  rendre  compte  de  l'importance  du 
pavillon  de  l'oreille  dans  l'espèce  humaine  comme  organe  conducteur  des  ondes 
sonores  et  de  ses  modes  d'action  divers.  En  effet,  Boerhaave  avait  cru  pouvoir 
établir  que,  si  le  pavillon  de  l'oreille  humaine  ne  représente  pas  un   cornet 
acoustique  par  sa  forme  extérieure,  il  n'en  remplit  pas  moins  les  fonctions  d'un 
appareil  de  cette  nature.  Il  se  fondait  pour  prouver  cette  proposition  sur  une 
série  de  calculs  mathématiques,  à  l'aide  desquels  il  pensait  prouver  que  les  sail- 
lies et  les  dépressions  de  l'oreille  humaine  représentaient  dans  leur  ensemble 
une  courbe  parabolique  disposée  de  façon  à  renvoyer  parallèlement   vers  la 
membrane  tympanique  et  à  y  concentrer  toutes  les  ondes  sonores  qui  tombent 
sur  la   surface   extérieure  du  pavillon  de  l'oreille.  Mais  Savart  a   démontré 
expérimentalement  que  cette  opinion  ne  reposait  pas  sur  des  bases  solides, 
et  qu'il  fallait  bien  plutôt    admettre  que  cet  organe,    loin   d'agir    comme 
appareil  réfiecteur  et  condensateur,  n'avait  pas  d'autre  influence  que  celle  d'une 
lame  élastique  apte  à  entrer  en  vibration  sous  rinfluencc  des  ondes  sonores  qui 
la  frappent,  et  de  les  transmettre  à  travers  sa  masse  aux  parties  solides  du  con- 
duit auditif  externe  et  de  l'oreille  moyenne.  C'était  ce  mode  d'action  qui  expli- 
quait et  justifiait,  d'après  cet  anatomistc,  la  présence  des  plis  si  nombreux  séparés 
par  des  dépressions  et  des  sillons  si  variés  de  forme  et  d'étendue,  destinés  i 
agrandir  la  surface  extérieure  du  pavillon  de  l'oreille  et  à  présenter  aux  ondes 
sonores  des  surfaces  d'incidence  directement  perpendiculaires  à  leur  direction, 
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de  façon  à  prodaire  le  mazimam  de  Tibrations  de  it  lame  élastique  représentée 
par  le  paYillon  de  l'oreille. 

Telles  sont,  en  somme,  les  deux  opinions  opposées  émises  au  sujet  des  fono- 

lions  du  pavillon  de  l'oreille  :  pour  les  uns,  organe  réflecteur  et  condensateur 

des  ondes  sonores;  pour  les  autres^  lame  élastique  vibrante,  transmettant  direo- 

lement,  par  les  parties  solides  qui  forment  sa  charpente,  les  vibrations  qui  lui 

ont  été  communiquées  par  les  ondes  sonores.  On  cite  à  l'appui  de  ces  oeuz  opi. 

nions  si  opposées  des  expériences  contradictoires  :  ainsi  Schneider,  après  avoir 

rempli  les  anfractuosit^  du  pavillon   de  l'oreille  avec   de  la  cire  molle,  a 

«roiistaté  un  aflaiblissement  notable  de  Tacuîté  auditive.  Ilarless,  au  contraire, 

lait  une  expérience  analogue,  il  remplit  le  pavillon  de  l'oreille,  la  conque  tout 

entière,  d'une  masse  de  cire  molle  jusqu'au  conduit  auditif  qu'il  a  le  soin  de 

prolonger   au  dehors  par  un  tube,  et  il  constate  alors,  contrairement  à  ce 

qu'avait   observé  Schneider,  que  la  finesse  de  l'ouïe  n'est  pas   sensiblement 

affaiblie.  L'expérience  de  Schneider  pouvait  paraître  concluante  pour  l'une  et 

l'autre   des  opinions  que  nous  venons  de  mettre  en   opposition.    Hais  on 

l'eipliqnait  par  cette  considération  que  le  remplissage  du  pavillon  le  rendait 

plus  lourd  et  moins  susceptible  d'entrer  en  vibration  pour  des  sons  faibles.  La 

dernière,  au  contraire,  élimine  du  même  coup    l'action  conductrice  par  sa 

propre  substance.  Cependant,  à  ce  dernier  point  de  vue,  on  doit  faire  observer 

<(tte  le  tube  introduit  dans  le  conduit  auditif  externe,  le  prolongeant  en  dehors 

et  appuyé  sur  les  parois  rigides  de  ce  conduit,  peut  avoir  modiûé  les  conditions 

«le  rexpérimentatiou  et  rétabli  en  partie  la  propagation  des  vibrations  par  la 

substance  même  du  pavillon.  Une  expérience  différente  des  deux  précédentes 

vient  juger  la  question  à  ce  point  de  vue,  et  prouve  que  la  conque  et  le  voile 

(lu  paûds  forment  une  substance  très-mauvaise  conductrice  du  son.  Il  suffit  de 

Ijoucher  hermétiquement  au  fond  de  la  conque  l'ouverture  du  conduit  auditif 

^:cteme  avec  de  la  cire  à  cacheter.  Le  sujet  sur  lequel  on  a  disposé  ainsi  une 

expérience,  alors  même  que  la  conque  et  le  pavillon  restent  complètement  libres, 

^st  devenu  absolument  sourd  et  la  conque  et  le  pavillon  ne  lui  amènent  aucune 

vibration  sonore  perceptible.  Il  n'entend  plus  le  tic-tac  d'une  montre  appliquée 

:sur  la  conque,  tandis  que  ce  bruit  est  perçu,  si  la  montre  est  appuyée  sur  la 

^lillie  mastoïdienne  située  en  arrière  de  la  conque  auriculaire.  On  voit  combien 

le  pavillon  de  Foreille  est  niauvais  conducteur  du  son  par  la  masse  de  la 

^substance  même. 

Knfin,  un  certain  nombre  de  faits  de  difformité  de  l'oreille  plaident  dans  le 

ïnéme  sens  :  ainsi  Allen  Thompson  et  Toynbee  citent  des  cas  d*absencc  complète 

^u  pavillon  sans  altération  appréciable  de  l'acuïté  auditive.  D'autre  part,  il 

existe  un  certain  nombre  d'observations  faites  sur  des  individus  privés  de  leur 

pavillon  de  l'oreille  à  la  suite  d'opérations  chirurgicales  ou  par  un  accident  de 

guerre  qui,  malgré  cette  diiïormitc  acquise,  ne  présentaient  pas  de  diminution 

tie  louîe.  Nous  ne  mentionnons  qu'en  passant  les  faits  d'anatomie  comparée  qui 

établissent  que  l'acuité  auditive  peut  être  considérable  chez  les  animaux  où 

n'existe  ni  pavillon  de  Toreiile  ni  conduit  auditif  externe.  11  résulterait  donc  de 

«elle  longue  discussion  que  le  pavillon  de  l'oreille  humaine  produit  en  général 

un  effet  utile  minime  soit  dans  la  réflexion  et  la  condensation  des  ondes  sonores, 

soii  dans  la  conduction  des  vibrations  produites  par  les  ondes  sonores.  Cepen- 

daiUon  ne  doit  pua  en  conclure  qu'il  est  absolument  inutile.  En  effet,  lorsqu'on 

pW«  la  main  en  arrière  du  pavillon,  de  façon  à  l'agrandir  arlificiellemenV,  ou 
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voit  que  son  inOuence  devient  manifeste.  D*auire  part,  Iorsqu*il  est  incliné  sur 
les  parois  latérales  du  crâne  suivant  un  certain  angle,  on  constate  aussi  que  la 
finesse  de  l'ouïe  est  augmentée.  Ces  recherches,  faites  par  Buclianan,  ont  établi 
que  Tangle  formé  par  le  pavillon  de  Toreille  et  la  conque  avec  les  parois  crâ- 
niennes devait  être  ouvert  de  30  à  40  degrés  pour  avoir  le  maximum  d'effet 
utile.  Hais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Bemstein,  le  pavillon  ainsi  écarté  des 
parois  du  crâne  produit  un  effet  minime  pour  Tacuîté  auditive  et  déplorable  au 
point  de  vue  esthétique» 

Hais,  si  le  pavillon  de  l'oreille  par  sa  présence  ne  produit  que  peu  de  modi- 
fications dans  la  finesse  de  l'ouïe,  il  est  probable  qu'il  doit  présenter  une  certaine 
utilité  pour  juger  de  la  direction  des  ondes  sonores  dans  l'orientation  auditive. 
On  sait  que  nous  pouvons  juger  de  la  direction  d'où  part  une  onde  sonore 
parce  que  nous  savons  que  le  son  est  plus  faiblement  perçu  lorsque  notre  conduit 
auditif  est  tourné  directement  vers  la  source  du  son.  C'est  pour  cette  raison 
que  nous  tournons  la  tète  dans  diverses  directions  et  que  nous  inclinons  notre 
oreille  jusqu'à  ce  que  le  bruit  soit  perçu  avec  son  maximum  d'intensité.  Mais 
on  doit  remarquer  que  très-souvent  nous  n'avons  pas  besoin  de  rendre  une  de 
nos  oreilles  actives  dans  cette  recherche,  et  que  nous  reconnaissons  inunédiate- 
ment  la  direction  du  son  à  Taide  de  nos  deux  oreilles,  par  Taudilion  binauri- 
culaire,  parce  que  celle  de  nos  oreilles  qui  est  dirigée  du  côté  de  la  source  d'ondes 
sonores  les  perçoit  avec  plus  de  force  que  celle  du  côté  opposé.  Ainsi  nous 
jugeons  de  la  direction  du  son  soit  intentionnellement,  par  des  mouvements 
cherchés  et  voulus  de  la  tête  qui  dirigent  une  de  nos  oreilles  vers  la  source 
d'ondes  sonores,  et  qui,  à  la  suite  d'une  série  de  tâtonnements,  la  dirigent 
inclinée  favorablement  vers  ce  point  et  nous  permettent  de  le  déterminer,  soit  par 
l'usage  de  l'audition  binauriculaire  et  par  l'appr^iation  que  nous  portons  sur 
la  différence  d'intensité  des  vibrations  sonores  que  nous  constatons  à  droite  et  à 
gauche.  Cet  emploi  habituel  de  l'audition  binauriculaire  se  pratiquant  instincti- 
vement pour  juger  de  la  direction  d'où  proviennent  les  sons  rend  compte  de  la 
difficulté  de  juger  exactement  de  la  direction  des  ondes  sonores  qui  proviemieiit 
directement  de  l'avant  et  de  l'arrière.  Dans  ce  cas  les  changements  de  direction 
de  la  tête,  amenant  des  inclinaisons  variables  des  pavillons  de  l'oreille,  sont 
indispensables. 

Ed.  Weber  avait  admis  que  le  pavillon  de  l'oreille  pouvait  juger  de  la  direc- 
tion des  sons  parce  qu'il  était  mis  en  vibration  lui-même  et  pouvait  juger  si 
c'était  la  face  antérieure  ou  la  face  postérieure  du  pavillon  qui  avait  été  touchée 
par  les  vibrations  sonores.  De  plus,  cet  auteur  signale  ce  fait  qui  est  réel  et 
d'après  lequel  nous  distinguons  très-mal  la  direction  d'avant  ou  d'arrière 
lorsque  le  pavillon  est  appliqué  à  plat  contre  le  crâne.  Il  expliquait  ce  phéno- 
mène par  le  même  mécanisme  d'après  lequel  les  ondes  sonores  ne  touchaient 
pas  la  face  postérieure  du  pavillon  de  l'oreille.  Or,  cette  théorie  est  passible  de 
plusieurs  objections  sérieuses.  Kn  effet,  si,  pendant  que  les  deux  mains  sont  pla- 
cées devant  le  pavillon  de  l'oreille  de  façon  à  simuler  une  sorte  de  pavillon,  on 
est  attentif  à  un  son  venant  de  l'avant,  on  le  perçoit  comme  s'il  venait  de  ranièif . 
Weber  expliquait  ainsi  ce  phénomène  parce  que,  disait-il,  les  mains  étaient  sus- 
ceptibles de  juger  si  leur  face  postérieure  était  frappée  par  les  ondes  sonores. 
Il  faudrait  donc,  pour  que  celte  explication  fût  vraie,  que  les  mains,  organes 
tactiles,  fussent  aptes  à  sentir  lus  mouvements  ondulatoires  sonores,  ce  qui  n'est 
pas  et  ce  que  l'expérience  journalière  prouve  ne  pas  exister.  En  elfet,  on  ne 
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sent  pas  à  It  paume  de  la  main  les  ondes  sonores  qui  s*écbappent  d'une  anche 
lorsqu'on  eounB  avee  la  partie  supérieure  d*un  tuyau  à  anche  pendant  qu'il 
résonne.  Or,  la  peau  du  pavillon  de  Toreille  a  un  sens  tactile  bien  plus 
faible  que  la  main,  surtout  du  côté  de  la  face  palmaire;  à  plus  forte  raison  ses 
nerfs  tiictiles  ne  sont-ils  pas  capables  d*ètre  impressionnés  parles  ondes  sonores. 

Les  expériences  de  Gellé  ont  parfaitement  démontré  que  la  principale  condi- 
tion de  Tappréciation  de  la  direction  des  sons  repose  sur  la  perception  binau- 
riculaire.  En  effet,  cet  auteur  se  sert  d*un  tube  binauriculaire.  Cet  appareil 
est  composé  d*un  tube  en  caoutchouc,  armé  à  ses  deux  extrémités  d*embouts 
que  Ton  introduit  dans  les  méats  auditifs,  de  façon  à  les  oblitérer  et  à  les  mettra 
en  communication  directe  avec  le  tube.  Quand  le  tube  est  ainsi  fixé,  les  deux 
oreilles  ne  reçoivent  plus  d'autres  vibrations  sonores  que  celles  qui  leur  sont 
communiquées  par  le  tube.  Les  mouvements  d'inclinaison  de  la  tête  et  les 
vibrations  possibles  du  pavillon  ne  modifient  plus  le  sens  et  la  direction  des 
vibrations  aériennes  transmises  par  le  tube.  Dans  ces  conditions  l'orientation 
auditive  est  complètement  supprimée  :  en  eflet,  l'anse  dii  tube  étant  placée  en 
face  du  sujet,  une  montre  mise  au  contact  avec  la  partie  moyenne  de  cet  anse, 
on  perçoit  un  son  unique  venant  de  l'avant,  ce  qui  annonce  une  fusion  des 
impressions  binauriculaires.  Si,  le  sujet  fermant  alors  les  yeux,  on  passe  légère- 
ment l'anse  en  arrière  de  la  tête,  et  si  on  met  la  montre  de  nouveau  en  contact 
avec  la  partie  moyenne  du  tube,  il  perçoit  encore  un  son  unique  qu'il  attribue 
encore  à  la  montre  placée  en  avant,  bien  qu'elle  soit  en  arrière.  Cette  expé- 
lieaœ  est  probante  et  démontre  que  ce  sont  l'audition  binauriculaire  et  la 
diifâreiice  entre  l'intensité  du  son  qui  nous  guident  dans  la  détermination  de  la 
source  d'origine  des  ondes  sonores. 

Le  conduit  auditif  externe,  qui  fait  suite  à  la  conque,  offre  aux  vibrations 
sonores  dmix  voies  de  transmission  :  en  premier  lieu  la  colonne  d'air  qu'il 
renferme,  et  d'autre  part  les  parois  rigides  cartilagineuses  qui  le  constituent  et 
qui  peuvent  et  doivent  entrer  l'une  et  l'autre  en  vibrations  et  transmettre  ces 
dernières  à  la  membRine  du  tympan. 

U  est  difficile  d'admettre  que  les  courbures  du  conduit  auditif  aient  une 
grande  influence  sur  la  conductibilité  du  son.  Lorsque  l'on  conduit  en  effet  des 
rik^tions  fonoras  à  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc,  on  n'a  pas  constaté  de  diffé- 
rence appréciable  dans  leur  intensité  suivant  que  le  tube  est  droit  ou  coudé.  Mais 
en  revaiùhe,  au  point  de  vue  de  la  protection  de  roreiUe  moyenne,  elles  peuvent 
avoir  une  grande  importance  et  s'opposent  à  l'introduction  trop  facile  de  corps 
étrangers,  surtout  chez  l'homme  et  ceux  des  mammifères  qui  ne  jouissent  pas 
d  appareil  d'occlusion;  c'est  enfin  pour  assurer  la  souplesse  de  la  membrane  du 
tympan  et  la  préserver  de  la  dessiccation  que  les  parois  du  conduit  sécrètent  la 
substance  grasse  connue  sous  le  nom  de  cérumen. 

Mais,  en  dehors  de  ces  faits  propres  à  assurer  le  fonctionnement  du  conduit 
auditif  externe,  et  qui  n'ont  d'importance  qu'à  ce  point  de  vue,  on  observe  deux 
phénomènes  très-curieux  et  qui  modifient  les  vibrations  sonores. 

Le  premitf  a  été  signalé  par  Helmhoitz  et  est  relatif  à  la  résonnance  propre 
do  conduit  auditif  externe,  fin  effet  cet  auteur  a  démontré  que  le  conduit 
auditif  possède  un  son  propre  assez  élevé,  de  sorte  que  par  la  résonnance,  les 
sons  de  même  hauteur  paraissent  aigus  et  désagréables.  C'est  à  cette  cause  que 
Itemstein  attribue  l'impression  pénible  que  produisent  les  sons  très-élevés,'ceux 
(lu  violon,  par  exemple,  les  sifflements  de  la  chauve-souris,  les  bruits  produits 
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par  le  grattage  du  verre  ou  de  la  porcelaine  avec  une  pointe  d*tcier.  11  résulte 
en  effet  des  recherdies  de  divers  physiologistes  que  la  r^nnanoe  du  conduit 
auditif  renforce  un  peu  les  sons  élevés  et  affaiblit  au  contraire  quelque  peu  les 
son9  graves.  Ce  fait  est  démontré  et  parfaitement  mis  en  lumière  en  introduisant 
de  petits  tuyaux  de  papier  dans  le  conduit  auditif  :  on  abaisse  ainsi  son  ton 
propre  et  on  fait  varier  par  cette  expérience  Teffel  produit  sous  Tinfluence  de  la 
résonnance. 

Le  second  est  relatif  au  libre  écoulement  au  dehors  des  vibrations  sonores.  Ce 
fait  repose  sur  Texpérience  suivante  :  si  on  bouche  le  méat  auditif  externe  avec 
la  pulpe  du  doigt,  on  entend  avec  beaucoup  plus  de  force  les  sons  d*un  diapason 
appliqué  sur  le  crâne  ou  mis  en  contact  avec  les  dents.  Le  siget  ainsi  mis  en 
expérience  entend  également  sa  propre  voix  avec  une  intensité  plus  grande  et  une 
résonnance  particulière.  On  a  donné  de  ce  phénomène  des  explications  multiples 
et  variées.  D*après  Hinton  cet  effet  serait  dil  à  ce  que  Tocclasion  du  conduit 
auditif  empêcherait  Fécoulement  au  dehors  des  ondes  sonores  et  les  ferait 
réfléchir  vers  Toreillé  moyenne.  Pour  Lucae  il  s'agirait  d'un  phénomène  de 
condensation  de  la  colonne  d*air  qui  par  suite  amènerait  secondairement  h 
compression  de  la  membrane  du  tympan  :  celle-ci  se  transmettrait  par  la  ohalne 
des  osselets  au  liquide  labyrinthique.  Il  en  résulterait  en  dernière  analyse  uft 
a(*x;roissement  de  la  sensation  éprouvée  et  perçue. 

Gellé  a  repris  Tétude  de  cette  question  et  a  démontré  que  la  condensation 
de  Tair  dans  le  conduit  auditif  externe  amène  réellement  un  accroissement 
de  la  sensation.  Cet  effet  s'explique  bien  facilement,  puisque  Tair  condensé  est 
meilleur  conducteur  du  son.  Il  donne  alors  naissance  à  une  sensation  plqs 
énergique.  Ce  fait  démontré  par  Gollé  expliquerait  dans  une  certaine  mesure 
cette  action  de  renforcement  du  son  dans  le  cas  d'obturation  du  méat  avec 
la  pulpe  digitale.  Mais,  si,  au  lieu  d'occlure  le  méat  externe  avec  le  doigt*  on 
y  fixe  un  tube  hermétiquement  scellé  avec  de  la  cire,  et  si  on  opère  TocclusioD 
en  pinçant  le  tube  à  distance,  on  voit  aussi  se  produire  le  renforcement  du 
son,  bien  que  les  recherches  faites  sur  le  cadavre  n'aient  pas  permis  de  con- 
stater la  moindre  augmentation  de  pression  sur  la  membrane  tympanique  et 
encore  moins  dans  le  labyrinthe.  11  faut  donc  que  dans  ce  cas  l'obstacle 
apporté  à  Técoulement  au  dehors  des  ondes  sonores  agisse  dans  une  certaine 
mesure.  On  doit  donc  conclure  que  dans  cette  expérience,  ces  deux  causes  invo- 
quées, condensation  de  la  colonne  d'air  et  augmentation  de  pression  d'une 
part,  et,  de  l'autre,  obstacle  apporté  à  l'écoulement  au  dehors,  agissent  en  même 
temps,  ou  l'une  après  l'autre  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  produit 
Texpérimentation. 

2^  Oreille  moyenne.  L'oreille  moyenne  comprend,  avons-nous  dit,  la  mem- 
brane du  tympan,  la  chaîne  des  osselets,  des  muscles,  des  nerfs  et  des  tendons, 
la  colonne  d'air  contenue  dans  la  caisse,  la  trompe  d'Ëustache  et  les  cellules 
mastoïdiennes.  La  plupart  de  ces  parties  peuvent  être  étudiées  isolément  les 
unes  des  autres  au  point  de  vue  anatomique,  mais,  si  nous  nous  plaçons  au 
point  de  vue  physiologique,  il  est  difûcile  d'en  faire  une  élude  isolée.  Nous  ver- 
rons, à  Toccasion  de  la  membrane  tympanique  et  de  ses  modiGcations  physiolo- 
giques, tout  ce  qui  est  relatif  à  la  caisse  et  à  son  contenu.^L'action  de  la  trompa 
d*Êustache  et  de  Tantre  mastoïdien  sera  étudiée  à  part  et  n'aura  pas  i  nou^ 
arrêter  longtemps. 
Membrane  et  caÎHae  du  tympan.     Les  ondes  sonores  arrivées  au  fond  du 
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coiidaii  auditif  externe  se  transmettent  è  la  membrane  du  tympan,  puis  par 
rintermédiaire  de  cette  dernière  sont  communiquées  à  la  chaîne  des  osselets  et 
à  la  colonne  d'air  contenue  dans  la  caisse.  Cette  dernière  reçoit  aussi  celles  qui 
lui  proviennent  par  Tintermëdiaire  des  parties  osseuses  qui  Tentourent  et.qui 
la  relient  à  Tintérieur  du  conduit  auditif  externe,  région  mastoïdienne,  etc. 

Noos  atons  d*abord  à  nous  demander  quelle  est  Futilité  de  la  membrane  du 
tympan  comme  organe  collecteur  des  vibrations  sonores.  Cette  question  est  sur- 
tout résolue  à  Taide  do  faits  pathologiques,  et  a  été  étudiée  successivement  par 
(]larke,  Bonnafont  et  d'autres  patliologistes.  Le  premier  ces  auteurs,  par  un  examen 
attentif  d*vn  grand  nombre  de  faits,  a  démontré  que  les  perforations  de  la 
membrane  lympanique  sont  beaucoup  plus  nuisibles  qu'on  ne  serait  disposé  i 
le  supposer  à  priori .  Ainsi  sur  75  cas  de  perforation  qu'il  a  examinés  et  analyse 
il  trouve  que  6  fois  le  bruit  de  la  montre  n'était  entendu  à  aucune  distance, 
11  fins  il  n'était  perçu  que  lorsque  la  montre  était  appliquée  sur  le  pavillon  de 
l'oreille,  23  fois  on  cessait  de  le  percevoir  an  delà  de  5  pouces,  16  fois  entre 
6  pouces  et  1  pied,  15  fois  de  1  pied  à  2  pieds,  4  fois  de  2  à  4  pieds.  Or,  il  est 
établi  qu'à  l'état  normal  le  tic- tac  de  la  montre  est  entendu  à  une  distance 
moyenne  de  14  à  15  pieds. 

lies  recherches  de  Bonnafont  sont  venues  confirmer  les  résultats  de  celles  que 
nous  avait  fait  connaître  Clarke  et  établissent  les  même  faits  avec  une  modification, 
cependant,  en  rapport  avec  l'opinion  particulière  à  Bonnafont  sur  le  mode  d'action 
des  diverses  parties  de  la  membrane  du  tympan  dans  la  perception  des  sons 
aigus  el  dans  celle  des  sons  graves.  Cet  auteur,  en  cfTet,  a  cru  observer  que, 
ionque  la  perforation  siège  à  la  partie  antérieure  de  la  membrane,  la  perception 
des  sons  fidhles  et  graves  est  imparfaite  ou  nulle,  tandis  que,  si  la  perte  de 
sabstanee  est  située  dans  la  moitié  postérieure  de  la  membrane,  on  constate 
une  diminution  considérable  dans  la  perception  des  sons  aigus.  Nous  reviendrons 
sur  ee  point  à  l'occasion  des  variations  de  tension  dans  la  membrane  tympanique. 

Nous  avons  signalé  dans  nos  études  anatomiques  les  variations  dlnclinaison 
que  présente  la  membrane  tympanique;  nous  avons  vu  que  chez  l'enfant  nou- 
veau-né die  est  presque  horizontale,  qu'elle  se  relève  peu  à  peu  et  assez 
rapidement  dans  les  premières  années  de  la  vie,  mais  que,  même  chez  l'adulte, 
elle  est  loin  d'être  placée  perpendiculairement,  de  façon  à  recevoir  de  face  les 
impressions  des  ondes  sonores.  Nous  avons  vu  aussi  que,  par  suite  de  son  obli- 
quité, elle  semble  plus  souvent  se  continuer  plus  ou  moins  directement  avec  la 
paroi  posiéro-Bupérieure  du  conduit  auditif  externe.  Plusieurs  auteurs  soutien- 
nent une  opinion  d'après  laquelle  cette  obliquité  serait  défavorable  à  l'action 
des  ondes  sonores.  En  effet,  Bonnafont  a  cru  constater  sur  un  grand  nombre  de 
chanlenrs  et  de  musiciens  que  la  membrane  du  tympan  est  presque  vt^rlicalement 
placée,  de  telle  sorte  que  toute  sa  surface  est  également  accessible  à  l'impression 
des  sons.  Cette  disposition  de  la  membrane  tympanique  chez  les  musiciens  a 
élé  aussi  constatée  par  Schwartze  ;  Lucœ  l'a  également  observée,  et  de  plus  cet 
auteur  a  tu  la  membrane  tympanique  très-inclinée  chez  des  personnes  qui 
n'avaient  pas  le  moindre  sentiment  musical.  Ces  faits  d'anthro|>oIogic  sensorielle 
paraissent  confirmés  par  les  reclierches  physiologiques  de  Fick,  qui  prétend 
avoir  pu  constater  que  la  membrane  du  tympan  est  moins  ébranlée  par  les  ondes 
sonores  quand  elle  est  très-oblique,  alors  que,  si  elle  est  droite,  l'ébranlement 
produit  par  les  mêmes  ondes  sonores,  tontes  les  autre?  conditions  étant  d'ailleurs 
•^'.^les,  est  bien  plus  considérable. 
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La  niembcanc  lympanique  possède-t-ellc  un  loii  (iropre  nnalogiie  à  celui  ilont 
on  reconnaît  l'existenre  [lour  lonle  membrane  tendue  ù  l'ouverlure  d'un  lufU' 
cm  snr  un  aitnean  et  mise  en  état  de  ribratioti.  Or  on  conslale  :  1*  que  ce  loa 
propre  s'élève,  si  la  membrane  est  lendue.  et  s'nbaisse.  si  elle  s  élargit;  2"  que, 
«  on  fait  résonner  le  même  Ion  dniif  le  voisinage  de  la  membrane,  elle  entra 
elle-mdme  en  vibration  et  pixiduit  nn  efrct  analogue  à  celui  qu'on  observo 
une  vitre  iiiii  résonne  lorsque  son  ton  propre  est  produit  diins  son  voisina^ 
Si  OQ  émet  un  autre  ton,  la  membrane  l'esté  en  repos  et  la  vibration  ne  coof 
e  que  loisqu'on  se  rapproche  du  ton  propre.  Tels  sont  les  pbt'nomëues  qU 
présentent  les  membranes  lenrluus  et  vibiatile^  lorsqu'elles  possèdent  nn 
pi-opre.  Il  résulterait  de  ces  Taits  que,  si  la  meinbniiÉe  du  tympan  possédait  celle 
fitclieusc  propriété,  nous  entendrions  résonner  avec  tme  grande  intensité  son  toa 
propre,  alors  que  les  sons  plus  graves  ne  seraient  entendus  qu'avec  nne  inteo- 
sité  si  rapidement  décroissante,  que  nous  aurions  de  la  peine  à  pei'cevoir  II 
plupart  d'entre  eux. 

Hais  il  n'en  est  rien,  et  la  membrane  du  tympan  jouit  de  la  précieuse  prv 
priélé  de  vibrer  i  l'unisson  d'un  son  quelconque,  de  n'importe  quelle  hauleur. 
sans  dépasser  cependant  certaines  limites  supérieures  ou  inférieures  h  nn  degrf 
donné.  Fille  le  doit  h  ue  fuit  que  sa  tension  en  général  peut  vnrier.  grftcel 
l'action  des  muscles  moteurs  de  la  chaîne  des  osselets,  et  à  ce  que  même  elle 
peut  éprouver  des  vaiinlions  de  tension  Isolées  dntis  ses  diverses  parties.  On 
comprend  toute  l'importance  de  ce  phénomène  qui  permet  h  ta  membrane  du 
tympan  de  répondre  aux  tons  d'élévation  diverse  compris  dans  l'éclielle,  qui  tt 
deSâ  à  73000  vibrations.  La  connnissance  de  cette  propriété  repose  sur  plusiuati 
moyens  de  démonstration.  D'abonI,  sur  un  étude  physique  des  metnbranei 
tendues.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  H.  Gavari'et.  elles  se  divisent,  comme  Im 
plaques  vibrantes,  en  segments  à  vibrations  distinctes;  il  en  résulte  la  possibilité 
d'une  série  de  vibrations  partielles,  de  sorte  que  dans  la  pratique,  d'après  le 
même  physicien,  on  peut  admettre  qu'une  membrane  soit  rapable  de  vibrer  k 
l'unisson  d'un  son  quelconque. 

Vtte  Muire  démonstration  est  fondée  sur  l'ctudc  expérimentale  de  quelque* 
appareils  téléphoniques  et  particulièrement  de  celui  qui  a  été  imagina  pat 
Deissct,  qui  résout  le  problème  de  lu  transmission  télégraphique  des  sons.  Cet 
appareil  se  compose  d'une  boite  en  com munirai tiun  avec  un  tuyau,  dans  lequel 
on  chante.  Sur  le  couvercle  de  celle  boite  est  placée  une  membrane  Bnima'v 
sèche,  médiociement  lendue  et  possédant  par  conséquent  un  ton  propre  aua 
bas.  On  étend  depuis  le  bord  jusqu'au  centre  de  cette  membrane  une  baodt 
mince  d'étain,  représentant  un  niyon  de  cercle  L'extrémité  périphérique  Je 
cette  bande  communique  avec  une  batterie  électrique.  Au-dessus  de  l'citrfaiilé 
centrale  de  cette  même  bande  d'élain  nn  place  une  petite  plaque  métaltiqM 
Irès-légère  communiquant  avec  un  second  lil  électrique  qui  va  ensuite  s'en roalw 
sur  un  électro-aimant.  La  conséquence  de  celle  disposition  est  letle  qit'i  cfaaciiiK 
des  vibrations  de  la  membrane  il  en  résulte  un  contact  métallique  et  la  fennc- 
lure  d'un  circuit  élecliique.  .Si  doue  l'éleclro-aimaut  est  enfermé  dans  une  caisse 
de  résotmance,  il  est  capable  de  donner  des  sons  dont  la  hauteur  dépend' 
du  nombre  des  interruptions  du  courant.  l/)rsqu'on  chaule  dans  la  boite.  !■ 
membrane  se  met  en  vibration,  h  petite  plaque  de  métal  communique  alors  avec 
la  bande  d'élain.  et  il  se  produit  pendant  la  seconde  autant  de  contacts  et  il< 
sépantions  entre  les  deux  corps  métalliques  que  le  son  émis  possède  de  vibra- 
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lions,  et  par  conséqoeQt  taUnt  de  iermetures  et  d  ouvertures  du  couraut  élec- 
trique. Il  en  résulte  que  rélectro-aimant  placé  à  la  station  d*arri?ée  produit  un 
son  de  hanteur  égale  à  celui  qui  a  été  émis  à  la  station  de  départ.  Ainsi  que 
1  expérîenoe  le  prouve,  cet  appareil  donne  des  résultats  suflisatnment  eiacts 
pour  toute  retendue  d*une  voix  ordinaire.  Il  en  résulte  que  cette  ;membrane 
placée  dans  de  pareilles  conditions  vibre  pour  une  série  de  sons  comme  le 
fait  la  membrane  du  tympan.  Or,  la  membrane  vibrante  de  la  boite  n*a  pas  la 
même  tension  dans  toutes  ses  parties,  et  elle  possède  un  ton  propre  très-bas. 
Lorsqu'dle  est  mise  en  mouvement  dans  certaines  de  ses  parties  par  des  vibra- 
tions aériennes  provenant  de  la  boîte,  elle  se  divise  en  plusieurs  sections 
vibrantes  séparées  les  unes  des  autres  par  des  lignes  nodalcs,  et  ces  sections  de 
membrane  différemment  limitées  se  mettent  en  vibration  pour  des  sons  de 
hauteur  différente.  Enfin,  la  petite  plaque  métallique  amortit  les  vibrations 
profMvs  de  la  membrane  et  surtout  les  vibrations  consécutives,  de  telle  sorte 
que  œtte  membrane  peut  être  considérée  comme  représentant  la  membrane 
tympanique  et  la  petite  plaque  de  métal  la  chaîne  des  osselets.  G*est  un  véritable 
schéma  qui  permet  de  suivre  le  mode  d*action  de  la  membrane  du  tympan  et 
qui  nous  explique  comment  cette  membrane  est  douée  de  propriétés  physiques 
qui  la  rendent  capable  d'entrer  en  vibration  pour  une  aussi  grande  série  de 
sons. 

EUe  doit  cette  propriété  à  deux  causes  :  i®  sa  forme  en  entonnoir  qui,  ainsi 
que  le  démontre  Helmholtz,  amène  une  tension  inégaie  et  faible  ;  2<^  à  la  charge 
qu*dle  supporte  et  qui  est  produite  par  la  chaîne  des  osselets. 

Lorain'one  membrane  tendue  comme  la  membrane  tympanique  est  déprimée 
à  son  centre,  elle  prend  forcément  la  forme  d'uu  entonnoir,  et  de  plus  on  peut 
constater,  ainsi  que  nous  Tavons  établi  dans  notre  étude  anatomique,  que  sa 
face  externe  est  convexe  en  dehors.  Il  résulte  des  recherches  expérimentales  de 
Helmholtz  qu'elle  présente  des  états  de  tension  différents  sur  des  points  diver- 
sement éloignés  du  centre  et  que  les  tensions  augmentent  au  fur  et  à  mesure 
que  Von  se  rapproche  du  centre.  N'ayant  point  de  tension  uniforme,  elle  n*a 
point  de  Um  propre.  De  plus,  n'étant  pas  très-extensible  et  possédant  une  tension 
à  peine  sui&ante  pour  la  tirer  très-faiblement  en  dedans  et  la  roidir  légèrement, 
on  ne  peut  lui  faire  produire  un  son  propre  perceptible.  La  chaîne  des  osselets 
charge  également  la  membrane  du  tympan  comme  une  masse  inerte,  ce  qui  lui 
permet  de  s'accommoder  à  toutes  sortes  de  vibrations,  et  d  empêcher  les  vibrations 
consécutives,  en  agissant  comme  une  sorte  d'étouffoir. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  si  la  forme  en  entonnoir  de  la  membrane  du  tympan 
rend  compte  de  son  aptitude  à  vibrer  pour  tous  les  sons,  elle  rend  compte 
également  d'un  autre  effet  trèâ-utile.  La  pointe  de  l'ombilic  ne  peut  pas  exécuter 
les  vibrations  les  plus  étendues.  Celles-ci  se  produisent  entre  lombilic  et  la 
périphérie.  Hais  ces  vibrations  se  propagent  de  toute  part  vers  la  région  centrale 
immobilisée,  s'y  rassemblent  et  y  acquièrent  une  intensité  plus  grande,  et  pen- 
dant que  leur  force  ainsi  augmentée  est  employée  à  faire  mouvoir  la  chaîne  des 
osselets,  les  excursions  de  l'onde  diminuent  d  amplitude,  pour  correspondre  à 
l'amiditude  possible  des  vibrations  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale.  Il  résulte 
de  cette  forme  un  accroissement  de  force  de  l'onde  sonore  dans  l'entonnoir 
tympanique,  alors  qu'elle  est  amortie  dans  la  substance  même  de  la  membrane 
pendant  sa  propagation  vers  la  pointe  du  manche  du  marteau.  Cet  effet  d'accrois- 
sement de  la  force  des  vibrations  est  augmenté,  d'après  Bernstein,  dans  la 
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proportion  de  un  à  vitigl,  et  se  Uouve  uncori-  iiwru  par  suite  de  la  disposition 
du  bros  de  leviei'  sur  leijuel  iij^it  lu  membrane  <lu  tympan,  letjuel  est  une  fois  et 
demie  plus  long  que  celui  qui  est  en  contact  avec  la  memhi'ane  de  la  fenêtre  ovale. 
Ces  elîels  sccumiilë»,  d'après  le  même  auteur,  donnent  comme  résultat  définitif 
de  rendre  la  Torce  de  l'onde  sonore  30  l'ois  plus  considérable  à  son  arrÎTée  i  U. 
Tenêtre  ovale. 

Depuis  les  eipi'riences  de  Savart  et  de  Niiller,  Ions  les  physiologistes  admeW 
tent  que  la  membrane  du  tympan  vibro  sous  l'ialluence  des  ondes  sonores  qui' 
lui  sont  transmises  par  le  unnduit  auditif  externe  ou  qui  lui  sont  encore  CDDiraO' 
niqui!es  par  l'intermédiaire  des  os  du  crâne.  L'eiistence  de  ces  vibrations  u  èti 
de  nouveau  constalt^e  par  Pilclier,  qui  a  étudié  avec  soin  les  lois  qui  régissent 
leur  production,  et  par  Politzer,  à  l'aide  du  tympaoographe,  inventé  par  oefr 
émineul  aurisle.  Comme  résultat  de  ses  expériences,  le  premier  auteur  a  pu 
établir  un  certain  nombre  de  faits  importants,  de  l'ensemble  desquels  il  ressort 
que  la  membrane  du  tympan  vibre  en  proprlion  de  sa  tension  et  proportînt- 
nellemcnt  h  son  épaisseur,  et  qu'elle  ne  vibre  pas  nécessairement  dans  toute  soft 
étendue  en  mtlme  temps.  Lorsque  o'ttc  membrane  vibre  en  Eotalilc,  ses  vibration» 
se  produisent  suivant  certaines  lignes,  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  tignet-' 
lie  vibration  et  des  lignes  nodales.  I,es  piemières  peuvent  vibrer  en  tout  os 
en  partie  à  des  moments  différents,  et  l'amplitude  des  mouvements  est  en- 
raison  inveriie  de  leur  rapiditi!.  Quant  au  lympanograplie  de  Politier,  cet  appa-  ■ 
reil  est,  comme  on  le  sait,  constitué  par  une  cuisse  de  souftlerie  pourvue  de 
tuyaui  d'orgue.  Les  vibrations  sonores  ainsi  produites  sont  recueillies  par 
des  résonuatcurs  d'IIelmlioltz,  auxquels  on  ajoute  un  tube  en  caoutdioue  I 
qui  par  une  autre  extrémité  est  Gié  dans  le  conduit  auditif  externe.  Sur  lai 
pièce  anatomique  qui  sert  a  l'expérience  on  ouvre  avec  précaution  la  paroi  sup^'' 
rieure  de  la  caisse,  de  liifon  à  mettre  h  découvert,  soit  la  face  interne  de  Is  • 
membrane  lympanique,  soit  la  chaine  des  osselets,  et  à  rendre  possible  l'exploibi 
ration  directe  des  mouvements  vibratoires  fie  ces  deux  parties.  Un  Qie  sur  oelie-' 
de  ces  parties  dont  on  désire  étudier  les  vibrations  soit  un  til  Qn  de  verre  on- 
une  paille  de  rh  très-grêle  par  une  de  leurs  extrémités,  tandis  que  l'autre 
inscrit  sur  un  cylindre  enregistreur  tes  vibrations  que  l'on  obtient.  A  l'aide  de  ■ 
cet  appareil,  Politzer  a  pu  démonlter  expérimentalement  les  vibrations  de  la-' 
membrane  tjmpanique,  les  mesurer,  vérifier  et  confînner  les  luis  qui  l'égisseot 
ces  vibrations,  déjà  connues  depuis  les  travaux  de  Savart,  Huiler  et  Pîlcber.  La 
membrane  du  tympan  est  toujours,  &  l'état  normal,  dans  un  état  moyen  da  h 
tension  annoncé  par  la  forme  en  entonnoir  que  présente  sa  face  externe  et  11  J 
dépression  ombilicale  que  l'on  constate  vers  son  centre  au  niveau  de  l'apophjs»  I 
spatuliforme  du  manche  du  marteau.  Celle  convexité  interne  est  nialatenoe 
par  la  présence  de  la  chaîne  des  osselets  et  due  plus  spécialement  au  marteau*  ' 
On  sait  en  effet  que  cet  os,  articulé  avec  l'enclume,  peut  tourner  autour  d'ui  • 
axe  passant  par  son  col  et  ditigé  d'avant  en  arrièie.  de  telle  sorte  que  le»-* 
moovements  transmis  au  manche  de  cet  os  le  l'ont  osciller  de  dedans  en  delton  ' 
et  de  dehors  en  dedans,  et  modifier  en  plus  ou  en  moins  la  convexité  iDteme' 
du  centre  de  la  membrane  lympanique.  A  l'état  de  repos  le  marteau  se  troum 
fixé  dans  un  étal  moyen  d'équilibre,  à  cause  de  son  union  avec  le.»  autres  os  il*' 
la  chaîne  des  osselets,  et  des  ligaments  unissant  les  osselets  entre  eux;  ca*' 
dernier  etfet  est  dû  ii  IVIaslicité  particulière  aux  ligaments  qui  se  trouvait  ft 
une  extrémité  de  son  axe  et  qui  le  rattachent  aux  parois  de  la  taifse.  Cet  étal 
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d'équilibre  eA  tel  que  son  manche  fait  obliquement  saillie  par  son  extrémité 
inférieure,  d*oii  résulte  It  convexité  interne  de  la  membrane  tym[>anique. 

Toynbee  considère  comme  ayant  nne  grande  importance  pour  assurer  cet  état 
de  tension  moyenne  le  ligament  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  tenseur  de  la  mem-- 
farane  tympanique  et  qui  partant  du  sommet  du  bec  de  cuiller  vient  se  terminer 
à  (a  foce  interne  dn  eol  du  marteau.  Ce  ligament  n'est  autre  chose  que  la  gaine 
synoviale  épaiisie,  résistante»  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  interne  du 
marteau,  et  est  formé  par  un  tissu  ferme  et  élastique.  Toynbee  a  pu  constater  à 
plnsîeura  reprises  que,  lorsque  ce  ligament  est  coupé  ou  détruit  par  une  altéra- 
tion piAbdogique,  la  membrane  devient  flasque,  bien  que  le  tendon  du  muscle 
soit  leslé  intact.  Si  on  tire  sur  le  tendon,  la  membrane  tympanique  devient  très- 
tendue  et  le  ligament  se  relâdie;  si  le  muscle  tenseur  est  abandonné,  le  ligament 
se  tend  et  la  membrane  retourne  à  son  état  habituel. 

Les  fibres  circulaires  qui  entrent  dans  la  composition  de  la  coudie  moyenne 
de  la  membrane  tympanique  seraient,  d'après  le  même  [auteur,  antagonistes 
de  l'action  du  ligament  tenseur  qu'il  admet,  en  ce  sens  qu'elles  tendraient  à  tirer 
sur  la  membrane  en  dehors.  Il  résuite  de  ces  recherches,  parfaitement  exposées 
par  M.  Duplay,  que  l'état  de  tension  moyenne  dans  laquelle  la  membrane  du 
tympan  est  placée  en  équilibre  est  produite  par  des  puissances  élastiques 
aniagMiisles  sans  que  l'action  musculaire  ait  besoin  d'intervenir  pour  assurer  sa 
prtNluetioa  et  sa  persistance.  Cette  tension  peut  varier  sous  Tiniluence  de  diverses 
causes  et  elle  peut  augmenter  ou  diminuer.  L'augmentation  de  tension  est 
produite  par  l'action  du  muscle  interne  du  marteau  ;  la  diminution  est  attribuée 
au  muscle  de  l'étrier. 

Depuis  les  travaux  de  WoUaston,  de  J.  Mûlier  et  de  Savart,  il  est  établi  que  le 
musde  interne  du  marteau  est  tenseur  de  la  membrane  du  tympan.  Ce  fait  a 
été  vérifié  par  Toynbee  et  Politzer,  et  la  direction  même  du  tendon,  son  insertion 
au  niveau  du  col  du  marteau,  rendent  compte  très-facilement  du  résultat  de 
son  action,  qui  est  d^entrainer  en  dedans  le  manche  du  marteau  et  par  conséquent 
d'augmenter  la  dépression  et  par  suite  la  tension  de  la  membrane  tympanique, 
qui  est  filée  autour  du  manche  du  marteau.  Les  auteurs  que  nous  venons  de 
citer,  suivis  sur  ce  point  par  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  admettent 
que  toute  la  membrane  est  tendue.  Cependant  il  }  a  sur  cette  partie  de  la 
question  une  divergence  d'opinion  émise  pai*  Bonnafont  et  Gruber. 

D'après  Gruber,  en  eflet,  le  tendon  du  muscle  interne  du  marteau  ne  s'insère 
pas  au  bord  externe  du  manche,  mais  à  sa  face  antérieure  en  s'y  épanouissant. 
D  «1  résulterait  qu'à  chaque  contraction  du  muscle  le  marteau  ne  serait  pas 
seulement  attiré  en  dedans,  mais  il  subirait  également  un  mouvement  de  rotation 
autour  de  son  axe,  de  telle  sorte  que  la  face  postérieure  du  manche  serait  dirigée 
vers  le  conduit  auditif  externe  et  la  face  antérieure  vers  la  cavité  de  la  caisse. 
La  conséquence  de  cette  disposition  est  que  la  moitié  postérieure  serait  tendue 
alors  que  la  moitié  antérieure  est  relâchée.  Bonnafont,  sans  approfondir  le  point 
d'analomie  sur  lequel  s'appuie  cette  opinion,  vérifia  l'effet  produit  par  l'expéri- 
mentation cadavérique  et  aurait  constaté  que,  lorsqu'on  tire  sur  le  muscle  interne 
du  marteau,  on  voit  la  partie  de  la  membrane  située  en  arrière  du  manche  se 
tendre  manifestement,  et  celle  qui  est  placée  au  devant  du  même  manche  se 
relâcher  d'autant  plus  que  la  traction  est  plus  prononcée.  Bien  que  cette  diver- 
gence d'i^nion  demande  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point  d'anatomie  et  de 
physiologie,  il  n'en  résulte  pas  moins  que  le  muscle  interne  du  marteau  est 


tenseur  de  la  lotaiitc  o 
nique. 


la  moitié  |iostérieure  de  la  membrane  lymp»- 


1  contraction  du  muselé  interne  du  marteau  est-elle  voliHilaire,  ainsi  qu« 
l'ont  cru  Wollastoa,  J.  Miiller  et  Bérard,  qui  attribuent  ik  celte  uontraction  un 
léger  craquement  qui  se  produirait  dans  l'oreille  chaque  fois  que  l'action  du 
muscle  se  manit'estc?  Les  reclierclies  expérimentales  de  Volilzer  l'ont  si^posa 
qu'il  n'en  est  rien,  car  un  manomâtre  introduit  dans  le  conduit  auditif  ealerne 
n'accuse  jamais  les  moindres  variations  de  pression,  quels  que  soient  les  effwtl 
faits  pour  contracter  les  muscles  en  question.  Ce  résultat  est  en  conlridicUon 
avec  celui  que  donne  M.  Malliius  Duvul  d'après  lequel  il  est  possible  de  voir  les 
mouvements  qu'exécute  la  membi-ane  sous  l'inllueuce  des  contractions  volinitairet. 
Il  est  probable  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  de  la  raréfaction  de  l'air  produite  dans  II 
caisse  sous  l'influence  d'une  eipérience  imaginée  par  Valsalva. 

Enfin,  pour  être  complet,  nous  devons  ajouter  que  Luscbka  admet  dans  le 
muscle  interne  du  marteau  des  mouvements  volontaires,  qui  seraient  6ous  la 
dépendance  de  l'innervation  due  à  la  partie  motrice  du  trijumeau  par  Tinter^ 
médiaire  du  plérygoidien  interne,  et  des  mouvements  involontaîreseicitéspar  le 
Ulet  que  le  même  muscle  reçoit  du  ganglion  clique. 

Ce  muscle  reçoit,  il  est  vrai,  ses  filets  nerveux  du  g.inglion  olique,  mais 
ganglion  a  deux  racines  motrices,  l'une  provient  du  facial,  c'est  le  petit  a 
pélrcui,  l'autre  tire  son  origine  du  nerf  masticateur.  Longct  rattacliail  la  nerf  : 
moteur  du  muscle  interne  du  marteau  au  petit  pélreux  et  en  faisait  pu  ooni^ 
quent  une  dépendance  du  facial,  il  appuyait  sou  opinion  sur  quelques  C  ' 
pathologiques  et  surtout  sur  le  phénomène  d'exaltaiiou  de  l'onie  décrit  pii^ 
Laudouiy  dans  le  début  de  la  paralysie  fauiale  qu'il  rattachait  â  un  déikut  dS; 
tension  de  la  membrane  tympanique.  Mais  Politzer,  par  des  excitations  galvaniques 
directes  sur  le  trijumeau  dans  le  crâne,  est  parvenu  à  faire  contracter  le  miuc' 
interne  du  marteau  et.  k  l'aide  de  son  tympanographe,  a  pu  rendre  visible  c 
<»iitractions  par  leur  action  sur  la  membrane  du  tympan.  D'autre  part  Cicka 
démontré  que  toute  contraction  un  peu  énergique  des  muscles  uiasUcaleuR 
s'accompagne  d'une  contraction  du  muscle  interue  du  marteau,  ce  qui  leiidnit' 
à  prouver  que  leur  innervation  motrice  serait  la  m<^me  et  due  à  la  racine  motriofe- 
ilu  trijumeau. 

Quels  sont  les  résultats  produits  par  cette  contraction''  Les  l'echei'cbes  exp^ 
rimentales  de  Politiser  démontrent  que  la  contraction  du  muscle  interne  du 
marteau  augmente,  par  suite  de  la  saillie  en  dedans  du  manche  du  marteau.  U 
pi-cBsion  intra-uuriculaire,  et  amène  la  diminution  du  pouvoir  vibratoire  de  l|' 
chaîne  des  osselets  et  de  la  membrane.  A  l'aide  du  tympanographe  on  p«d| 
s'assurer  que  l'amplitude  des  vibrations  diminue  des  deux  tiers,  de  telle  si 
que  sur  le  tracé  graphique  les  ondespantissentaplaties.  Par  une  autre  n 
pendant  qu'on  fait  vibrer  la  chaîne  des  osselets  et  la  mcmbr<ine  tyuipaiùque  n 
une  oreille,  Folilzer  examine  à  l'aide  d'un  stéthoscope  fixé  à  une  ouverture  &' 
il  la  caisse.  Puis  il  excite  le  trjjumcau  dans  le  crâne,  et  U  s'apercoil  alors  que  ta 
son  primitivement  perçu  subit  de  notables  modiGeations  et  que  les  sons  gra*M 
sont  amoindris  et  affaiblis,  tandis  qu'au  contraire  les  sons  aigus  deviennent  plus 
clairs. 

Les  conséquences  physiologiques  de  ces  expériences  multiples  portent  à  supp 
que  le  muscle  interne  du  marteau  pourrait  bien  être  une  sorte  démuselé  accM»> 
modateiir  destiné  ^  approprier  la  membrane  tympnnique  à  des  sons  de  bauleoc 
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différente.  On  peut  objecter  oependint  à  cette  opinion  qu*il  est  impossible  que 
les  tensions  musculaires  puissent  yarier  aussi  rapidement  que  le  son  que  nous 
percevons  quand  on  joue  un  air.  Aussi,  ainsi  que  le  fisiit  remarquer  Bemstein, 
il  n'est  pas  probable  que  ce  muscle  soit  toujours  en  activité,  mais  il  est  possible 
qu'il  se  mette  en  action  lorsqu'on  écoute  attentivement  un  son  déterminé  et 
dHme  certaine  durée. 

D'après  le  même  auteur,  on  attribue  au  muscle  interne  du  marteau  le  rôle 
d'un  étoufloir.  En  efiet,  lorsque  les  contractions  de  ce  muscle  attirent  la  membrane 
du  tympan  fortement  en  dedans,  il  est  possible  que  les  vibrations  soient  amorties 
comme  eeHes  d'une  corde  qui  sont  amorties  par  la  pression  du  doigt.  Il  n'y  a 
rien  d'improbable  k  ce  que  ce  muscle  se  mette  en  action,  lorsqu'un  son  fort  et 
assourdissant  frappe  l'oreille  pour  diminuer  l'amplitude  des  vibrations  de  la 
membrane.  On  doit  remarquer  que  cet  amortissement  produira  plus  d'eifet  sur 
tes  tons  graves  que  sur  les  tons  élevés,  puisqu'une  tension  plus  forte  élève  le  ton 
ixopre  de  la  membrane. 

Un  second  muscle  vient  se  terminer  vers  l'extrémité  interne  de  la  chaîne  des 
osselets  :  c'est  le  muscle  de  l'ëtrier.  L'action  de  ce  dernier  muscle  est  moins 
exactement  connue  que  celle  du  muscle  dont  nous  venons  d'étudier  le  mode  de 
fondioattement.  Cependant  d  après  Toynbee  le  muscle  de  Tétrier  en  se  contractant 
tire  le  cri  de  œt  08  en  arrière  et  un  peu  en  bas  et  produit  une  légère  rotation 
de  cet  os.  Ce  mouvement  rotatoire  aurait  pour  eiïet  définitif  de  retirei*  quelque 
peu  la  base  de  l'étrier  de  la  cavité  du  vestibule.  C'est  ce  que  démontrent  les 
recherches  expérimentales  de  cet  auteur,  qui  a  cru  constater  que,  toutes  les  fois 
qu'on  tire  le  muscle  de  l'étrier  et  que  Ton  porte  le  col  de  cet  os  en  arrière,  le 
liquide  qui  remplit  la  cavité  du  limaçon  rentre  dans  la  rampe,  ce  qui  indique  sa 
dépression,  tandis  que,  lorsqu'on  laisse  l'étrier  reprendre  sa  place,  le  liquide 
remplit  de  nouveau  la  rampe  vestibulaire.  D'autre  part,  ce  muscle  par  sa 
contraction  amènerait  un  léger  degré  de  relâchement  de  la  membrane  tympa- 
nique.  En  effet,  lorsqu'on  tire  sur  ce  muscle,  le  col  de  l'étrier  se  porte  dans  sa 
rotation,  en  dehors  aussi  bien  qu'en  arrière,  repousse  ainsi  légèrement  en  dehors 
Vextrémiié  inférieure  de  la  longue  apophyse  de  Tenclume,  le  corps  de  ce  dernier 
se  porte  en  dedans,  entraine  avec  elle  dans  cetre  même  direction  la  tête  du 
marteau,  ce  qui  oblige  le  manche  du  marteau  et  la  membrane  tympanique  à 
%  porter  en  dehors.  D'après  cette  opinion  il  semblerait  que  le  muscle  de  l'étrier 
agirait  comme  antagoniste  direct  du  muscle  interne  du  marteau,  en  diminuant 
la  tension  du  liquide  labyrinthique,  de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  et  de 
la  membrane  du  tympan. 

Bonnafont  a  publié  le  résultat  d'expériences  qui,  bien  que  très-analogues  à 
cdies  de  Toynbee,  lui  font  admettre  que  le  muscle  de  l'étrier  n'amène  le  relâche- 
ment que  de  la  moitié  antérieure  de  la  membrane  tympanique.  En  effet,  d'après 
cet  auteur,  le  mouvement  de  bascule  de  l'étrier  attire  la  partie  postérieure  de 
la  base  de  cet  os  en  arrière  et  en  dehors,  tandis  qu'en  s'éloignant  de  la  fenêtre 
ovale  la  partie  antérieure  se  porte  directement  en  arrière.  De  plus,  cet  os  exécute 
un  mouvement  de  rotation  autour  d*un  axe  placé  au  niveau  de  l'articulation  de 
l'étrier  avec  l'enclume.  La  tète  de  Tétrier  attirée  en  dehors  et  en  arrière  entraine 
la  branche  de  l'enclume.  Cet  os  exécute  :  1"^  un  mouvement  de  bascule  à  peine 
sensible;  2*  un  mouvement  de  rotation  autour  d'un  axe  qu'on  peut  placer  dans 
l'angle  rentrant  formé  par  la  réunion  de  ses  deux  branches.  Alors  la  branche 
•intérieure  est  entraînée  en  arrière  et  un  peu  en  dehors,  la  branche  supérieure 
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en  haut  et  un  peu  eu  dehors  aussi,  et  le  corps  directeuieiit  en  avunt  :  par  suits^ 
le  marteau  exécute  un  mouvement  sensible  de  bascule,  lu  létu  qui  est  unie^ 
l'enclume  est  [loussée  par  ce  cternier  en  uvant  et  le  monche  poilé  eu  arrière  e 
un  peu  de  liant  en  bas.  11  en  rësulle  que  toute  la  partie  de  la  membrane  lymp»* 
nique  qui  est  silure  en  avant  du  manche  est  tendue  et  celle  qui  est  en  airiâii 
est  relïcliée.  Celte  divcigcnce  d'opinion  mériterait  de  nouvelles  recheii^es,  biM 
que  les  déductions  physiologiques  de  Bonnafont  paraissent  suflisammenl 
■|iécteuses.  Mais  toutefois  noua  pouvons  eu  conclure  que  le  muscle  de  l'ilnW 
est  le  muscle  qui  par  son  action  reldclie  la  tension  de  la  membrane  lympaniqw 
dans  sa  totalité  (Toynbee)  ou  seulement  dans  la  |)artie  postérieure  (Bonaafuiil^ 

Nous  avons  vu  que  le  muscle  de  l'étrier  recevait  un  filet  nerveux  qui  Ittt- 
provenait  direciinient  du  facial.  Polilzer  a  confirmé  cette  donnée  pur  l'expo 
menlslion  physiologique.  Il  a  vu  que  l'exi'itation  du  fjeial  amenait  In  contractioa 
du  muscle  de  l'élrier.  D'autre  part,  Luca:  a  observé  que  l'on  peut  déteriaiiuft 
des  contractions  du  muscle  de  l'étrier  en  contractant  fortement  oc  gronpl 
quelconque  des  muscles  mimiques  de  la  face  et  plus  spécialement  de  l'orbiculun 
de*  paupières  qui,  on  le  sait,  sont  innervées  par  le  facial.  Il  cite  à  cet  ^ 
l'expérience  suivante  :  si  on  fixe  un  manomètre  dans  le  conduit  auditifs] 
)[  chaque  fois  qu'où  fcime  énergiquement  l'oriliec  palpéfaral,  on  voit  l'îadei  di 
manomètre  s'élever,  ce  qui  indique  un  refoulenimt  en  dehors  et  par  roBséqna 
un  rel?lcheraenl  de  la  membrane  tympanique. 

Quelle  que  soit  l'action  totale  ou  partielle  dn  muscle  de  l'étrier,  il  est  Gertiim 
ment  antagoniste  du  muscle  interne  du  marteau.  Agit-il  alors  seulement  fl 
rendant  les  organes  de  l'ouic  plus  sensibles  aux  sotis  tes  plus  faibles,  ou  bifl 
faut-il  adnuïltre  avec  Bernstein  qu'il  est  destiné  it  amortir  les  vibrations  sonom 
par  suite  de  la  position  oblique  qu'il  ferait  prendre  à  la  base  de  l'cti-ier  sur  U 
fenêtre  ovale,  ou  bien  de  ce  qu'il  agirait  pei'pendie  niai  rement  aux  ruouvemenW 
de  l'étrier  et  diminuerait  l'amplitude  des  excursions  de  ces  osselets?  C 
question  est  encore  pendante,  bien  que  la  première  paraisse  plus  probable  et  sdl 
acceptée  par  la  presque  totalité  des  physiologistes. 

Comment  les  vibiatigns  Je  la  membrane  du  tympan  se  transmet lent-db»  U 
bbyrintlie  membraneux  et  traversent- elles  la  cavité  de  in  caisse?  Quel  est  le  tik 
de  la  chaîne  des  osselets?  Celui  de  l'air  dans  la  caisse,  dans  la  production  de  ai 
phénomène?  Quel  est  l'effet  produit  sur  la  fenêtre  ronde  et  la  fenêtre  ov^ï 

La  plupart  des  physiologistes  avec  Toynbee  et  Politier  admettent  qne  iM 
vibrations  sonores  arrivent  en  même  temps  par  la  chaîne  des  osselets  qui  Ul 
transmettent  à  la  lenêtrc  ovale  fI  de  là  au  vestibule,  et  par  l'intermédiaire  4 
l'air  de  la  caisse  qui  les  transmet  à  la  leuêtre  ronde  et  par  celle-ci  i  U  nmpl 
tympanique.  Cependant  Brooke  et  Magnus  se  sont  refusés  it  admettre  oc  dot 
mode  de  propagation  des  vibrations  sonores  et .  pour  nier  la  transmission  simuHi 
par  l'air  de  la  caisse  et  par  la  chaîne  des  osselets,  ils  s'appuient  sur  U  difGSreiiÉI 
de  vitesse  de  propagation  du  son  à  travers  les  solides,  comparée  à  colle  qn'ed 
présente  à  travers  les  gaz.  D'après  eux,  les  ondes  sonores  n'anivetiienl  pas  4 
même  temps  à  l'oreille  interne  et  il  en  résultci'ait  une  perception  confuse  ou  ua 
sorte  d'écho.  Il  faut  distinguer  dans  leurs  objections  deux  parties,  l'une  relttîi 
i  la  vitesse  différente  et  au  mode  de  propagation  des  vibrations  sonores  duistl 
raisse,  l'autre  relative  au  point  d'arrivée  dilTérent  à  la  fenêtre  ovale  et  à  i 
feuâtre  ronde.  Quant  à  ce  qui  concerne  l'effet  produit  ^iir  la  fenêtre  ronde  et  11 
fonctions  ft  lui  assigner,  on  peut  rester  dans  le  doute  i)  re  t^ujet.  Sert-elle  i  reoeval 
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l*impresaion  des  oudes  sonores  qui  lui  sont  transmises  par  Tair  de  la  caisse  et  à 
les  commimiiiuer  à  là  rampe  tympanique,  ou  bien  n'est-elle  qu  une  soupape 
ébstiqoe  qui  permet  à  la  përilym(^  d'étendre  librement  ses  ondulations  dans 
toute  la  longueur  des  deux  rampes?  C'est  une  question  qui  n'est  pas  encoi'e 
résolue,  et  les  deux  opinions  sont  également  admissibles.  Car  les  faits  d'ankylose 
de  là  base  de  l'élrier  qui  sont  in?oqués  comme  expliquant  la  perte  de  l'ouïe  et 
eomme  démmitrant  dans  ce  cas  la  transmission  des  vibrations  sonores  par  la 
fenêtre  orale  seuk  ne  sont  pas  concluants.  11  est  rare  qu'il  se  produise  une 
pareille  lésion  des  parties  molles  de  la  fenêtre  ovale  sans  qu'elle  s'étende  à  la 
membrane  obturatrice  de  la  fenêtre  ronde. 

11  y  a  d'abord  une  première  question  à  résoudre,  c'est  de  savoir  si  les  vibrations 
de  la  membrane  du  tjmpan  peuvent  être  transmises  à  l'oreille  interne  en  VA*- 
scaoe  partielle  on  totale  de  la  chaîne  des  osselets. 

Tojnbee  a  résolu  cette  question  par  la  comparaison  d'un  grand  nombre  de 
Cnis  anatomo-patbologiques.  Il  a  pu  étudier  un  assez  grand  nombre  de  faits  de 
diiyonction  spontanée  de  l'étrier  et  de  l'enclume.  Dans  ces  cas  la  continuité  de 
la  chaîne  était  détruite  et  cependant»  pourvu  que  l'étrier  fût  mobile  dans  la 
fmièlnr  ovale»  Touîe  était  conservée.  Mais  lorsque  l'étrier  est  ankylosé  et  fixé 
dans  la  fenêtre  ovale»  l'oreille  interne  ne  reçoit  plus  les  vibrations  sonores  par 
rinlennèdiaire  de  l'cv eille  moyenne  et  ne  peut  plus  être  impressionnée  que  par 
les  vibrations  qui  lui  arrivent  par  la  voie  osseuse. 

Ces  faits d'anatomie pathologique  viennentconfirmerlesrésultatsd'expériences 
andenne»  de  Flourens,  qui  avait  observé  que  l'ablation  de  l'étrier  et  l'ouverture 
de  U  ienêlre  ovale  amenaient  la  surdité  par  suite  de  l'écoulement  du  liquide  de 
la  périlymphe.  Kessel  dans  ces  dernières  années  a  observé  le  même  phénomène 
à  la  suite  d'opéralions  de  paracentèse  du  labyrinthe  et  a  constaté  que,  tant  que 
le  liquide  continue  à  s'écouler,  la  surdité  persiste,  pour  diminuer  et  disparaître 
lorsque  U  membrane  se  répare  et  retient  le  liquide  qui  se  reforme  assez  rapide* 
ment.  Ces  faits  établissent  déjà  que  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale  et  la  base 
de  l'étrier  soirt  le  point  d'arrivée  habituel  et  régulier  des  vibrations  sonores  qui 
ont  traversé  la  caisse,  et  que  d'autre  part  en  l'absence  de  la  chaîne  des  osselets 
les  vibrations  sent  transmises  par  l'air  renfermé  dans  la  caisse.  La  possibilité  de 
cette  propagation  par  l'air  a  été  également  démontra  par  plusieurs  expériences 
ingénieuses  dn  même  auteur  qui,  bien  qu'un  peu  imparfaites  en  apparence, 
n'en  sont  pas  mdns  démonstratives.  Cependant  elles  étaient  loin  d'atteindre  le 
degré  de  précision  qui  a  été  obtenu  dans  les  expériences  de  contrôle  de  Politzer 
en  se  servant  du  tympanographe.  | 

A  l'aide  de  cet  appareil,  Politzer  a  démontré  directement  l'existence  de  ribra- 
tioosîmpriméesà  la  chaîne  des  osselets,  les  variations  produites  dans  les  vibrations 
par  l'action  musculaire  et  par  les  modifications  subies  dans  la  pression  de  l'air 
enfermé  dans  la  caisse.  Si  on  fixe  le  levier  successivement  à  la  tête  du  marteau, 
à    la  longue  apophyse  de  l'enclume,  à  la  base  de  l'étrier,  il  a  été  possible  à 
Politaer  d'obtenir  un  tracé  des  vibrations  que  présentent  chacun  des  osselets. 
La  cmnparaison  de  ces  divers  tracés  dc^montre  que  sous  l'influence  des  ondes 
sonores  qui  frappent  la  membrane  du  tympan  chacun  des  osselets  subit  dans 
sa  masse  entière  des  vibrations  d'une  égale  amplitude.  Lorsqu'on  fait  usage  des 
tons  combinés  oonune  excitants  de  vibrations,  on  constate  en  examinant  le  tracé 
obtenu  qu*il  y  a  tout  un  système  d'ondes  sonores  interrompues  par  des  interfé- 
rences régniiènnes.  Nous  n^avons  pas  à  entrer  dans  le  détail  de  toutes  ces  exçétifiXi*^^ 
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et  de  la  discussion  tles  trucûs  obtenus  qui  rentreul  plutôt  dans  b  douaée  d» 
lacoustique  |iliysique.  Maïs  il  en  ressort  comme  ri3sullat  délinilif  qu'il  seproduît' 
sur  les  osselets  des  vibrations  Taciles  à  ubscrvcr  et  que  des  sons  d'une  longut 
d'onde  dilTércnte  peuvent  èli'e  simutlaiiémcnt  enregistrés  par  la  chaîne  dH 
osselets. 

Les  vibrations  qui  se  produisent  dans  la  chaîne  des  osselets  sont-elles  longï* 

ludinales  ou  transvei-sales  2  Ou  pourrait  croire  qu'elles  sont  longilndinales,  ti 

on  s'en  rapportait  i  ce  fait  que  la  substance  osseuse  est  particulièrement  proprai 

propager  les  Tibralioiisdeccgcnre.  Hais  Helmboilz  fait  remarquer  arec  justaraifH 

■  .que  ces  osselets  sont  de  dimension  trop  restreinte,  relativement  k  la  longnew 

I  des  otides  sonores  d'un  ton  majeur,  qui  ont  dans  l'air  de  1/^  mètre  ft  1  niètn, 

de  telle  sorte  que  les  trois  oss'ilets  se  trouvent  presque  en  même  temps  au  mttlH 

point  de  l'ondi'.  et  de  plus  que  les  osselets  ni' sont  nulle  part  fixdsasseiwlidemeQl 

de  façon  tk  rester  immobiles.  Il  résulte  de  toutes  ces  impossibilités  physiques 

que  les  vibrations  eiéculées  par  les  osselets  sont  transversales.  Hais  dlei  ne 

■ont  nullement  analogies  k  celles  d'une  corde  tendue  ou  d'un  ressort  fixé.  Les 

\  Hsetets  en  eiïct  ne  sont  fixés  solidement  nulle  part  :  ils  ne  vibrent  pas  en  rùsoo 

>  de  leur  élasticité,  ils  agissent  comme  des  leviers  mis  en  vibrations  simutliBto 

par  la  propagation  dans  leur  masse  si  légère,  des  vibrations  de  lu  membniK 

tympanique.  Ce  mode  de  vibration  des  osselets  a  été  vérifié  par  une  eipërieocc 

que  rapporte  Bemsteiii  cl  qu'il  décrit  de  la  façon  suivante  :  t  On  regardait  pour 

1  un  point  brillant  de  leur  surikce  sous  le  microscope  pendant  qu'on  faisail 

L  produire  un  son  par  nn  tuyau  d'orgue  en  communication  avec  le  conduit  auditif. 

y  fàe  point  brillant  su  transformait  alors  en  une  ligne  uourbe  et  brillante  dirigée 

r  dans  le  sens  du  mouvement,  n  Ces  vibrations  se  transmettent  de  la  façon  suivanle 

I  parfaitement  mise  en  lumière  pur  llelmholtz  et  Bernstein.  Lorsque  la  membriH 

^  du  Ijmpan  exécute  une  vibration,  le  manche  du  marteau  situé  au-dessus  du 

I  ligament  aille  vibre  du  coté  interne  et  la  tâtc  du  cdié  externe;  rendumeesl 

'  e  en  mouvement  comme  si  l'arliculalion  qui  unissait  les  deut  os  était  com- 

^  plétemeiit  solide,  car  lletniholtz  dit  que  par  sa  forme  aile  correspondait  conUDe 

action  mécanique  à  celle  des  dents  d'arrêt.  11  en  résulte  que  le  corps  de  l'enclumt 

et  la  tâla  du  marteau  se  dirigent  en  arrière,  tandis  que  la  longue  racine  d> 

l'enclume  se  tourne  du  côté  supérieur  et  interne  et  transmet  à  l'étrier  un 

dirige  vers  l'intérieur.  C'est  ainsi  que,  cet  os  venant  frapper  par  sa  base  lurlt' 

Eenèlre  orAe,  l'onde  sonore  trouve  son  entrée  du  coté  ilu  labyrintbe. 

Les  vibrations  dont  nous  venons  de  définir  le  mode  de  production  et  la  focnC 
sont  modifiées  par  la  contraction  du  rousi^le  interne  du  marteau  et  pour  cerliil 
auteurs  dans  un  certain  sens  par  la  conlrncliou  du  muscle  de  l'étrier.  Nousa^ 
déjà  étudié  l'action  de  ces  deux  muscles  et  les  diverses  tliéorics  émisesii 

,.  Nous  renvoyons  à  cette  partie  de  notre  travail,  (iuelle  peut-être  l'iofll 
des  changements  de  la  pression  atmosphérique  sur  les  vibrations  de  la  m( 
tympaniquc  et  de  la  chiiine  des  osselets?  Ces  variations  de  pression  sont  bi- 
qucntes.  Ou  la  rencontre  dans  beaucoup  d'états  pathologiques  surtout  à  la  suit' 
d'obstruction  de  la  trompe  d'EusIaclie.  Dimscecas.  en  elTet.  l'air  de  1h  caisse,  ne 
pouvant  se  renouveler,  subit  une  résorption  et  la  membrane  du  Ijfnipan  est  n- 
foulée  en  dedans.  Les  effets  de  cette  dimiimliun  de  pression  avaient  été  eonstatti 
sur  des  malades  ne  présentant  qu'une  seule  trompe  atteinte  d'obstruction,  et  on 
avait  pu  s'assurer  que,  lorsque  dans  nn  cas  de  ce  genre  on  se  servait  d'un  diapi* 
sou  grave,  les  malados  entendaient  un  son  plus  assourdi  du  côté  malade  que  du 
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côté  Min;  le  pbénooiène  disfMuraûsait  lorsfju'on  rétablissait  la  perméabilité  de. 
la  trompe.  Pditier  a  pn  compléter  les  notions  que  donnait  Tëtude  du  malade 
par  une  série  d*eipériences  intéressantes  et  démontrer  que,  dès  qu*on  augmente 
la  prenion,  les  excursions  du  levier  qui  rendent  perceptibles  les  vibrations 
deviennent  plus  lentes»  alors  que,  si  on  cesse  la  compression,  les  oscillations  de 
œ  même  levier  deviennent  aussi  rapides  qu'avant  Texpérience.  Cependant  il 
faut  noter  une  petite  irrégularité  possible  au  début  de  Texpérience  ;  si  on  aug- 
meale  la  pression  très-lentement,  il  peut  y  avoir  au  début  une  très-légère 
tCfoB/èntàoia  des  mouvements  du  levier,  mais;  dès  que  Taugmcnlation  de  pression 
est  caractérisée,  les  oscillations  du  bras  de  levier  redeviennent  très-lentes.  Il  ne 
faut  pas  attribuer  la  surdité  qui  survient  dans  ce  cas  tout  entière  au  ralentis- 
sement des  oscillations,  on  doit  aussi  en  rapporter  une  certaine  partie  à  Taug- 
mentation  de  pression  qui  en  résulte  pour  le  labyrinthe  membraneux.  Politzer 
bit  remarquer  avec  raison,  comme  conséquence  de  ses  expériences,  que  dans  le 
caa  d'augmentation  de  pression  la  surdité  se  produit  de  préférence  pour  les  sons 
graves,  tandis  que  les  sons  aigus  s'entendent  encore  assez  convenablement. 

Enfin  les  ondes  sonores  peuvent  être  transmises  au  labyrinthe  membraneux 
par  rinterroédiaire  des  os  du  crâne.  Ces  faits  observés  par  Hach,  Lucae,  Politzer, 
présentent  une  certaine  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  lésions 
de  l'oreilk  interne.  Ils  sont  très-complexes,  car,  en  dehors  des  vibrations  directe- 
ment transmises  au  neif  auditif  par  les  os,  il  y  a  celles  qui  se  propagent  des  os 
à  la  membrane  du  tympan  et  à  la  chaîne  des  osselets,  et  enûn  celles  qui  se 
eommmûquent  à  l'air  contenu  dans  la  caisse.  Cependant,  d'après  les  recherches 
de  Lue»  et  de  Xach  qui  ont  établi  ces  faits,  les  vibrations  qui  agissent  sur  le 
labyrinthe  et  qui  ont  une  réelle  importance  sont  celles  qui  marchent  dans  le 
mtee  sens  que  celles  qui  proviennent  de  la  membrane  du  tympan  et  des  osse- 
lets; on  sait  que  pour  augmenter  l'intensité  de  ces  vibrations  il  est  nécessaire 
de  fermer  doucement  avec  le  doigt  louverture  du  conduit  auditif  externe,  si  on 
ferme  ce  conduit  à  l'aide  d'une  forte  pression,  on  diminue  Tintensité.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  discuter  les  diverses  théories  émises  pour  expliquer  ce 
phénomène;  nous  en  avons  parlé  a  roccasion  de  la  résonnance  et  de  l'écoulement 
des  ondes  sonores  par  le  conduit  auditif  externe. 

A  l'oreiMe  moyenne  on  décrit  deux  annexes,  les  cellules  mastoïdiennes  et  la 
trompe  d'Eustadie. 

On  a  ccMosidéréles  cellules  mastoïdiennes  comme  formant  une  sorte  d'appareil 
de  rësminance  annexé  à  l'oreille  moyenne  et  destiné  à  renforcer  les  vibrations 
de  l'air  de  la  caisse,  à  l'aide  de  celles  de  l'air  contenu  dans  les  cellules  mastoï- 
diennes. Mais  aucun  fait  ne  vient  à  l'appui  de  cette  opinion.  Eu  effet,  l'étude 
des  lésions  des  carités  mastoïdiennes  ne  donne  aucun  renseignement  clinique 
sur  la  fonction  de  ces  cavités,  et  d'un  autre  côté  les  vibrations  de  l'air  de  la 
caisse,  bien  que  réelles,  sont  assez  faibles  et  n'ont  qu'une  importance  très-minime 
à  l'état  normal.  11  est  plus  probable  que  les  espaces  mastoïdiens  ne  sont  destinés 
qu'à  agrandir  la  cavité  tjmpanique  pour  permettre  d  éviter  les  changements 
trop  brusques  dans  la  tension  de  la  mince  couche  d'air  interposée  entre  la  mem- 
brane tyrapanique  et  la  paroi  externe  du  labyrinthe. 

Cette  opinion  est  corroborée  par  ce  fait  que  plus  les  animaux  sont  exposés  à 
des  changements  brusques  de  pression  atmosphérique  et  plus  les  cavités  mastoï- 
diennes sont  développées.  On  peut  citer  à  ce  point  de  vue  ce  qui  se  passe  chez 
les  oiseaux,  chez  lesquels  on  voit  les  cavités  mastoïdien nt^s  s'étendre  dans  une 
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.grande  étendue  du  cràiie.  D'antre  part,  on  peut  remarquer  qu*il  y  a  une  sorte 
de  balancement  entre  le  développement  de  la  cavité  tympanique  et-  celui  des 
cellules  mastoïdiennes,  de  telle  sorte  que,  lorsque  ces  dernières  sont  rudimen- 
taires,  la  caisse  du  tympan  présente  un  développement  considérable.  Ces  faits 
ont  été  particulièrement  étudiés  par  Celle,  qui  fait  remarquer  que  chei  lessingei 
inférieurs  la  bulle  osseuse  est  encore  développée,  tandis  qu'elle  disparaît  ao 
lur  et  à  mesure  que  Tapophyse  mastoïde  devient  plus  saillante  pour  oCDrîr  une 
insertion  solide  aux  muMsles  rotateurs  de  la  tête,  destinés  chez  les  animaux  tl 
chez  rhomme,  dont  le  pavillon  de  Toreille  est  immobile,  à  incliner  la  tête  et 
Toreille  du  cdté  de  la  source  d*ondes  sonores. 

Nous  avons  parlé  précédemment  des  conséquences  de  la  diminution  de  pressioa 
de  Tair  contenu  dans  la  caisse  et  nous  avons  vu  que  la  trompe  d'Eustache  était 
le  conduit  destiné  à  permettre  le  renouvellement  de  l'air  de  Toreille  moyenne 
et  à  rétablir  l'égalité  de  pression  entre  cet  air  et  celui  de  reitérionr.  Elle  sert 
aussi  de  conduit  pour  verser  dans  le  pharynx  les  produits  muqueux  qui  sans 
cela  s'accumuleraient  dans  la  caisse. 

Deux  expériences  que  nous  pouvons  faire  sur  nous-mêmes  et  connues  depuis 
Yalsalva,  dont  elles  portent  le  nom,  nous  démontrent  l'utilité  et  le  mode  d'actioa 
de  la  trompe  d'Eustache  soit  pour  augmenter,  soit  pour  diminuer  la  pression  de 
l'air  contenu  dans  la  cavité  de  la  caisse. 

Dans^Ie  premier  cas,  si  on  se  bouche  le  nez  après  avoir  gonflé  les  joues,  puis, 
tenant  la  bouche  fermée,  si  en  ce  moment  et  tout  étant  ainsi  disposé  on  exécute  uà 
mouvement  de  déglutition  sans  laisser  échapper  l'air  par  la  bouche,  on  sent  abn 
une  pression  particulière  dans  les  deux  oreilles  en  rapport  avec  la  condensatioo 
de  Tair  à  travers  la  trompe  dans  la  caisse. 

Pour  obtenir  le  second  résultat  il  est  nécessaire,  après  avoir  ferm^  la  boucheet 
le  nez,  de  raréfier  l'air  dans  la  cavité  buccale  et  pharyngienne  par  une  forte  inspi- 
ration.  Si,  tout  étant  ainsi  préparé,  on  exécute  en  même  temps  une  forte  inspi- 
ration, on  exerce  ainsi  une  sorte  de  succion  sur  l'air  de  la  cavité  tympanique,  U 
membrane  du  tympan  est  alors  repousséc  en  dedans  et  on  éprouve  un  sentimeat 
de  tension  qui  ne  disparaîtra  qu'au  prochain  mouvement  de  déglutition. 

Ces  deux  expériences  que  nous  avons  tenu  à  rapporter  reposent  sur  ce  fait  : 
c'est  que  l'ouverture  de  la  trompe  dans  le  pharynx  est  habituellement  fermée. 
Cependant  jusqu'à  ces  derniers  temps  le  plus  grand  nombre  des  physiologiste! 
admettaient  que  l'orifice  guttural  de  la  trompe  est  toujours  ouvert  et  donnaient 
une  foule  de  raisons  pour  expliquer  Tutilitc  de  cette  ouverture  toujours  béante, 
ciir,  si  le  canal  est  destiné  à  rechange  de  Tair,  il  serait  plus  simple  qu'il  fût 
toujours  ouvert.  A  ce  point  de  vue,  si  la  trompe  était  constamment  ouverte,  h 
sortie  de  Tair  pendant  la  respiration  amènerait  comme  résultat  un  mouvement 
(le  l'air  dans  la  cavité  tympanique  et  comme  conséquence  des  mouvements  alter- 
natifs de  la  membrane  du  tympan  en  dedans  et  en  dehors.  A  un  autre  point  de 
vue,  on  avait  admis  que  le  phénomène  de  l'ouverture  permanente  de  la  trompe 
était  indispensable  pour  éviter  le  caractère  sourd  que  pourrait  prendre  le  soo 
transmis  à  l'oreille  interne  par  le  tympan  devenu  une  cavité  close  et  pour  ampli- 
fier le  son  par  la  résonnance  des  cavités  de  la  bouche  et  du  nez,  pour  offrir 
une  issue  aux  ondulations  sonores  qui  ne  vont  pas  frapper  l'oreille  interne, 
enlin  pour  nous  permettre  d'entendre  notre  propre  voix.  Toutes  ces  raisons  pon- 
vaient  être  bonnes,  mais  l'expérience  a  été  faite  et  a  permis  de  prouver 
qu'une  communication  permanente  entre  l'oreille  et  le  pharynx,  au  lieu  de 
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rendre  fiicile  Taiidition  de  sa  propre  voix,  avait  des  inconvénients  :  on  constate 
en  effet  dans  ce  ca«  une  r^nnanoe  désagréable  qoi  a  été  constatée  par 
Itûdinger  et  par  Poorten  dans  des  cas  oà  Touverturc  de  la  trompe  était  main- 
tenue béante.  Cet  état  cessait  lorsque  à  l*aide  d*une  bougie  on  obturait  la  trompe. 
Ensuite  elles  tombent  devant  un  fait  constaté  par  Texamen  direct,  c*est  que 
reuverture  de  la  trompe  est  habituellement  fermée  et  qu*elle  ne  s'ouvre  que 
aoos  rinfluenee  de  certaines  causes  déterminées,  dont  les  plus  habituelles  sont 
les  mouvements  de  la  déglutition  et.  d*après  certains  auteurs.  Lues,  Schvrartie, 
les  moofements  inspiratoires. 

C'est  Toynbee  le  premier  qui  démontra  que  l'orifice  guttural  de  la  trompe 
est  fermé  à  l'état  de  repos  et  qu'il  ne  peut  s'ouvrir  que  sous  l'action  de  certains 
muscles  du  voile  du  palais  contractés  dans  l'acte  de  la  déglutition.  Troltsch  a 
depuis  Yérifié  cette  donnée  et  établi  que  le  muscle  tenseur  du  Toile  du  palais 
péristaphylin  externe  possédait  seul  le  pouvoir  d'ouvrir  l'orifice  de  la  trompe,  à 
ï'eiclusioa  du  muscle  élévateur  du  voile  du  palais  (péristaphylin  interne) ,  qui 
est  antagoniste  du  muscle  tenseur,  et  que  ce  muscle  péristaphylin  externe 
agissant  an  moment  de  la  déglutition  amène  successivement  à  chaque  effort 
l'ouvertore  de  la  trompe.  L'action  dilatatrice  sur  la  caviié  de  la  trompe,  surtout 
dans  sa  portion  pharyngienne  externe,  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  recherches 
de  Miot  et  Baratoux,  qui  ont  pu  combattre  par  des  expériences  irréfutables 
l'opinion  de  M.  Fournie  d'après  laquelle  ce  même  muscle  distendant  la  trompe 
ferait  basculer  le  petit  cartilage  sur  le  grand  et  en  fermerait  la  cavité.  Ces 
auteurs  dans  la  même  série  de  recherches  ont  pu  établir  que  le  péristaphylin 
interne,  au  lieu  d'être  antagoniste  du  péristaphylin  externe  et  d'amener  l'obtu- 
ration de  la  cavité  de  la  trompe,  possédait  une  action  dilatatrice  faible  sur  la 
trompe  en  écartant  la  portion  fibreuse  de  la  cartilagineuse  au  niveau  de  la 
région  moyenne,  et  sans  avoir  d*action  sur  l'orifice  pharyngien. 

Cependant  Politzer  dans  ses  expériences  sur  les  différences  de  tension  avait 
remarqué  que  si,  dans  les  mouvements  ordinaires  de  la  respiration,  le  manomètre 
n'accusait  aucuue  oscillation,  dans  certaines  journées  chaudes  et  sèches,  il  avait 
pu  constater  des  variations,  minimes,  il  est  vrai,  en  rapport  avec  les  mouvements 
respiratoires.  Lucae  est  plus  explicite  et  admet  l'existence  d'oscillations  mano- 
métriques  à  chaque  mouvement  respiratoire. 

Ces  faits  ont  été  vérifiés  par  Schwartze  alors  que  lexamen  rhinoscopique  et 
le  cathétérisme  permettaient  de  constater  Tabsence  de  toute  espèce  d'anomalii* 
pouvant  expliquer  le  passage  plus  lacile  de  l'air  dans  la  caisse. 

Il  paraîtrait  résulter  de  ces  faits  que  la  trompe  s'ouvrirait  ainsi  à  chaque 
mouvement  respiratoire;  pour  Politzer  ce  fait  serait  exceptionnel.  Il  serait  con- 
stant pour  Luca&  et  Schwartze.  De  nouvelles  recherches  démontreront  de  quel 
côté  est  la  vérité. 

Nous  n'avons  pas  à  revenir  sur  le  mécanisme  qui  préside  à  l'ouverture  de  lu 
portion  cartilagineuse  de  la  trompe,  mais  il  faut  remarquer  que  l'acte  do  la 
déglutition  ne  se  fait  pas  à  vide,  et,  à  défaut  de  bol  alimentaire,  il  est  nécessaire 
pour  qu'il  s'exécute  que  quelques  gouttes  de  salive  soient  dégluties.  C'est  cette 
observation  qui  a  été  le  point  de  départ  des  recherches  qui  ont  établi  la  rela- 
tion qui  existe  entre  la  corde  du  tympan  et  la  sécrétion  de  la  salive  et  le  fonc- 
tionnement normal  de  l'ouïe.  On  sait  en  effet  que  la  corde  du  tympan  est  le 
nerf  excito-sécréteur  par  excellence  de  la  glande  sous-maxillaire.  De  plus,  cette 
relation  entre  l'appareil  auditif  et  la  sécrétion  salivaire  est  rendue  plus  remar- 
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quable  par  ce  faîL  que  la  uoi'de  du  Lynipan  traverse  la  cuvîti!  de  la  c 
juxtapose  à  In  face  ialeme  de  la  ineint»uQe  lympanique.  Ce  sont  toutes  ott: 
conai  dé  rations  réouies  qui  peuvent  expliquer  la  nécessité  du  trajet  aiiatomiqnl- 
à  compliqué  suivi  par  le  nerf. 

Kous  avons  étudié  le  trajet  des  vibrations  sonores  jusqu'à  l'oreille  interne  • 
discutant  les  diverses  coaditioos  qui  peuvect  favoriser  ou  tnoditier  leur  marcbiC 
Nous  avons  vu  qu'elles  airivaieut  aux  parties  molles  du  labyrinttie  par  t 
voies  dilïérenles  :  1°  les  parois  osseuses  du  labyrinthe  ;  'i'  par  l'air  de  la  c 
et  de  la  fenêtre  ron<le  ;  3"  la  fenêtre  ovale,  l'étrier  et  la  diaîne  des  osseletSi  4 
iMUs  avons  l'iubli  que  ce  derniei'  trajet  est  le  mode  de  Iratismissiou  ordinaire  C 

[  normal. 

1"  Oreille  interne.     Ur.  arrivées  dans  les  cavités  de  l'oreille  interne  par  11 

f  Gmêlre  ovale,  les  vibrations  produisent  des  oscillations  dons  les  liquides  péxi; 
lymphatiques  et  endolymphatiqnes.  En  effet,  toutes  les  fois  que  l'étrier  s'enione 

s  la  fenêtre  ovale  la  pression  augmente  dans  le  labyrinthe  et 
lee  parois  sont  résistantes,  sauf  au  niveau  de  la  fenêtre  ronde  dont  la  1 
est  mobile,  cette  dernière  se  bombe  du  calé  de  la  caisse  i  chaque  auguienlatifli 
depi-essioD.  C'est  grâce  i  cette  disposition  que  le  liquide  du  labyrinthe  sulft 
des  oscillations  isochrones  aux  oscillations  de  l'étrier. 

Ces  oscillations  du  liquide  labyrintliique  se  propageât  dans  le  vestibule  t 
dans  le  lininç^in.  Leur  propai^ation  dans  le  vestibule  amené  l'excitation  ( 
terminaisons  nerveuses  spéciales  contenues  dans  le  saccuie  et  dans  les  c 
acoustiques,  mais  elles  ne  s'urrétent  pas  à  ce  niveau  et  elles  s'étendent  jusqo^ 
dans  les  canaux  denii-ctrculaires.  L'étude  des  eflels  produits  sur  les  ct^tfl 
acoustiques  nous  enlrjînerait  trop  loin,  et  nous  i-envoyons  i  l'arUcle  Doix  ce  q 
est  relatif  ï  celte  partie  de  la  question.  D'autre  part,  l'excitation  des  ctnai 
demi-circulaires  parait  en  rapport  avec  une  fonction  spéciale  de  ce»  partie 
anatomiques  et  que  certains  physiologistes  pai'aisseiiL  vouloir  rattacher  h  t 
organe  central  de  l'équilibration.  L'élude  de  ces  faits  si  intéressants,  déuouvefU 
parFlourena,  vérifiés  par  Macli  et  de  Cyon,  rentre  d^ns  lu  pathogénio  de  I 
maladie  de  Méniêre  et  du  vertige  ah  aure  laao  ;  nous  renvoyons  à  cet  arlicle  i 
Patholocib  auricdlaihe  la  discussion  de  ces  faits  physiologiques.  KaGnIapropfej 
gation  des  vibrations  dans  le  limaçon  se  rattache  dii'ectemeiit  au  mécaDisffle  i 
l'ouie  chez  les  Vertébrés  supérieurs.  Celte  étude  sera  mieux  placée,  pour  évil* 
des  redites,  dans  ccL  article  important  {voy.  ûi  Îk).  Coiae. 
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C.  Baust.  Ueber  den  Hanptnul^eii  der  EtalacMtchen  Rôhre.  l'uria,  1808.  la  hùtê 
Arthiv  fur  Anatomie  und  Phyialogie.  lahrg;.  iSlS.  p  1^6.  143.  —  P.-F.-&.  Litmor. 
Oiiantenlalio  de  uiu  tubai  Eftaclûr  ex  anatoile  tam  huntana  gua/n  comparmla  «( 
pkanomenii  patkologici»  illailralii,  Gtellin^n,  1830,  4  vol.  —  J..D.  SAirtouii,  Poart 
ezteriore.  In  EJM  Obetrvat.  anatom.  Vurieiiiï,  1734,  4  vol,,  cap.  II.  p  37,  —  B.-S.  il  ni 
De  cartilagiae  auriculm.  V.  Ejui  Annotai.  Academ.,  lib.  VI.  Leyile.  1784,  4  «dn 
cap.  VU,  p.  55,  tab.  IV,  llg.  1-3.  —  J.  StHronisi.  Obierv.  anatom..  etp.  i,  Ub.  I  tfmJitt 
tabutœ  XYll  patthum.,  ei.  ediL  N.  Cirardi.  Parisi,  1775,  loi.,  lab.  I.  —  k^V.  VunMi 
Anatame  muKuloram  leteriorum  Aiunant  carporii  repelHa.  Llpsis,  1731,  4  vol..  wHk 
the  Table  of  Sanlorini.  —  BitsiaT».  la  Vrdieal  ûbteitalioiu  ami  InguirUt,  vol.  IT, 
3*  éHit.,  177'2,  p.  ia«,  va.  —  BntELi».  Uhrbuck  der  Thierehemîe.  Di-es.1en,  8  vol., 
p.  440.  —  I  HnnTKK.  An  Accaunl  of  Ihe  Ûrgan  of  Bearing  in  Piehet.  In  Phil.  Tram.  — 
ù.'R.  TuviKMai.  Ueber  den  inHtren  Bau  der  Schnecke  det  Uhre  dur  Vigel.  la  Titiftman 
und  Treriranue  ZeilKhri/t  fSr  Phyiiologie.  Bd.  I.  188-190,  —  C.-J.-tl.  Wi»nnsuit.  Ai 
penitiore  aurii  in  anphihii»  ulruetura.  Lip:ii!e,  183t.  —  Arioio  (F.),  icnnei  orys/i.  Smoira. 
Turin,  1S36.  —  Du  mtet,  Handbuck  der  Anal,  dn  HmicAcn,  Bd.  Il,  1K51.  —  Biuaorr  (t.] 
MikroeeopieeheAnalye  der  Kopfaerten.  HQncheii,  1865.—  BaOHaii.ict  '  E.).  IHntoiogiteka  M- 
Irûge.  In  Prager  VUrlfljahu-Jir..  Bd.  I.  p.  33't6.  — Bocudilkci  (Junior).  Bcilrdga iir  Atial- 
det  Geharorgant.  In OEfteir  ZeilKhrift  f.  prakl.  Beilkunde ,  18U6.  n> 32.  —  Bucnuuh.  M]>. 
niait,  of  the  Organ  of  Hearing.  I:Oiidon,  1828.  lu  MeckeV*  Archit.  IHÏ8.  —  Grcrkr  (Jm.), 
Anatomitch-phyiiel.  SlU'Iien  ûber  da»  Tronmrlfell  vtd  die  liehôrk-iBehelcken  Weu, 
1807.  —  Du  utia.  Uhrbach  der  Ohrenheilkunde.  Wieii,  18T0.  —  llKLiRotri.  Die  Metktnii 
dm'  GehSrknSdMichen  uh-I  dei  TeoMmelfell;  In  Pflûger't  Areh'ii  f.  yi'Manmte  PAi/noi., 
1B08,  tieH  1.  —  llKi.1.  Bandbueh  der  tgitemat.  Anal,  dei  Meiniihen.  DI.  II.  Grhôrappanl. 
Draunschweis,  180G.  —  Moit  jEr.).  On  the  SlrucLire  and  Utet  of  the  Msmbr.  Igmpani  #/ 
Ihé  Ear.  la  Pkiioiopli.  Traniacl,.  vol.  XL.  1800,  —  HusdniK.  Bearbeïlung  det  meutcktirÀa 
Iieh6r«rgaa:la  SS^ntneiTîiig't  Anatomie,  Dd.  V.  — ilrriTL  {3oa.).  Hiin-lbich  der  lopograpÀ. 
Aaot.  Wieo,  1S53.  —  Flouhiki-  lleclterchei  expirimenlaleiiurlei  pr  •prii'l^  et  le*  fondmi 
duegiUme  nervruj.  %•  édit.,  p.  41i.  —  Golti.  Ueber  die  pkytiohgitche  Bedtutwig  df 
BogtngSnge  dei  Ohrtnbyrintht.  \n  Pflitger'e  Archit,  1870,  p.  17i-l!l.t.  —  LSwmiitaa.  Veb' 
die  naeli  Ûurclitchiieidvng   der  Bogeiigdnge  det  Olirlaligruitlti  aujïretendtn    Beic-gungt- 
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îiônngem.  In  Arekù  fStr  Augtn-  und  Ohrenheilkunde  v.  Knapp  und  Jfoot,  Bd.  111,  S.  1.  — 
^KMSLxwcmva.  HackrichUm  9on  der  kônigl,  Geêellêchafi  der  Witêenêckaften  %u  Gô'tin§mi, 
Kiëiitkoru  amd  Btgemçànge  der  Vôgel.  Vorlâufige  MUlheilung.  Vorgelegt  Ton  G.  Meissner, 
13  juin  187S.  —  Uablus.  Wagner*9  Handwôrieràueh  der  Phyêiulogie,  Bd.  lY,  S.  42  i.  « 
CscBMACK.  ieitmiêeke  Zeiiêehrifi.  Bd.  IIL  1867,  S.  101.  —  VoLni^.  Uçom  êur  la  pkyvoliçim 
fémérmig  ei  comparée  du  tyêiime  nerveux,  Paris,  1866,  p.  600.  —  Scnirr.  Lehrbuch  der 
Pàjfeieiopm  dee  Stetueken.  Uihr,  1858-59,  p.  310.  —  BaBon.  Ueber  die  Fimciion  der  Boyeu' 
fisfe  dee  Ohrlabfrimihs.  In  MeliemUche  Jahrbûeher,  herauagrgeben  von  der  k.  k.  GeâeiU 
Kkmft  der  Aerzte  in  Wien.  —  H^ca.  Phg$ioiogiêcke  Yertuehe  ûber  den  Gleickgewichitêimm 
Im  Memechem.  Aue  dtm  LXVlll.  Hd.  der  Sitz.  d,  k.  Akad.  der  Witêentch.,  111.  Abth.,  noi. 
BefsJahrg.  1875.  —  GoE.sa»4ii5.  Ueber  dai  Verhâiiniiê  der  flatbkugelkanàie  dee  04pw 
UAfrimikê  um  KÔrpergieiehgewickl.  Vorl,  MUiheilung  deuiecker  Klinik,  n*  3,  1874.  «- 
CfOB.  Ardùeee  de  mtédecine,  1876.  —  Hawesbt.  Experiment»  toueking  the  Diminué i*m  ef 
Sound  in  rarifid  Air,  In  Pkilonopk.  IVaiuMicf  .,1705,t.XX(V.p.l90i.  —  Esser  Mémoire  emt 
leefoneiioHê  de*  dieereeê  pariieê  de  l'organe  audilif.  In  Ann  dei  ec.  nat.,  1832,  t.  XXVIp 
p.  liaC  soif.— WasA^iTOtB.  Experimentn on  Audition.  InQuirlerly  Joum.  of  Sciences,  18i7, 
U  II»  p.  67.  —  Satabt.  Bechercke»  sur  lee  ueagee  de  la  membrane  du  tympan  et  de  toreiile 
tsUrme.  la  Joum.  depkyêiol.  de  Magendie,  1824,  t.  lY,  p.  183.  —  J.  NCller.  Manuel  do 
pifnnInyiiT,  t.  U,  p.  381.  —  UsuiBOLn.  Tkéorie  pkyeique  de  la  musique  fondée  eur  Cétuéo 
érn  êomoaiiome  auditieee,  tnd.  par  Gtiéroult,  1874.  —  ScaniMsa.  Die  Okrmutckel  und  ikrm 
MtmtuuQ  ftai'in  ffrAffr  Diêêert.  inaug.  Harbourg,  1855.  —  AoTESHiaTa  ei  Ker^eb.  Beokael^ 
ImÊgem  ûier  die  Funetion  eimielner  Tkeile  dee  Gekôrs.  In  ReiPe  Archiv  fur  die  Pkytioiofio, 
1810.  t.  lit  P-  328.  —  PoBKiicTB    BeUrâqe  xur  nàkren  Kenntniu  dei  Sckwindelt.  in  Jfai^. 

%  Bd.  VI.  Wien,  1820,  et  Bull,  der  Sekleêi$cken  GeeeLltchafl,  182.5-26.— Gbo». 
\,0n  ike Senee of  Bolation.  In  Journ.  ofAnatomy  and  Pkyniology,  vol.  YIII.  — B«n-» 
Awtkimf.  Okrenkeilkumde,  Bd.  IX.  —  Babtholo.  Arekiv  f.  Ohrenheilkunde ^  Bd.  IX.  «« 
r.  Pflûger'ê  Arekiv,  1876. — Esna.  SUtungêber.  d.  Wiener  Acad. ,  1874.  —  iiRLaiwkti. 
Trmùé  d'efii^ie  pkgeiologique.-^BEunQ.  Beitràge  zur  Pkyêiologie,  V  Ht*ft.  !>Pipzig.—  Lovbb. 
hewme  pkHoeopkique,  1877,  n*  10.  —  Delisup.  Revue  pkiloMophique,  1877,  p.  1H2.  <— 
TooocB  (i<«-)-  ^"  ^  Structure  of  Ike  Memb.  Tympan  in  Ike  Human  Ear.  In  Philoêopk, 
Tranmci  ,  1851.  —  I>om«mb.  On  tke  Structure  of  Ike  Ear,  London,  1855.  —  Voltolim  Dm 
Zerlegmmf  umd  Untereuckung  de$  Gekârorgans  an  der  Uicke.  Breslau,  1862.  —  Wabtbob* 
km,  Orgmn  of  Hearinj.  in  Tod'l$  Cyclopedia  of  Anat.  and  Phyniol.,  vol.  Il,  1850l  — 
HlKaiB  et  SÔMBBiiBno.  Vom  Baue  des  menschlichen  f[dr/>er«.—  Kradsk  (C.-F.-Tli.).  Handbuek 
ier  weemeekUeken  Anatomie.  Uannovar,  1842.  — PAPPEraaiM.  Die  tpecielle  Gewbelehre  dm 
Gekôrorgan*.  Breslau,  1840.  —  L.  Mater.  Studien  ûber  die  Anatomie  des  Canales  Ewdmeki. 
Xûnch«o,  1866.  —  E.  Bischofp.  Mikronkopiscke  Analyne  der  Anastomosen  der  K<fpfnermn^ 
Gekrônte  Prei*9ckrift.  H&nclien,  1865.  —  W.  Krause.  Ueber  den  Pctronui  suiterfiaimlêê 
major.  In  Zeitechrift  fur  w.  Med.  von  Henle  und  Pfeufer.  —  Rre-uihet  (ir.).  lifscherchee 
anaiomiqueê  et  physiologiques  sur  t organe  de  Vouîe  des  poissons.  Parn,  1833.  —  Du  vB^c. 
Heeherehee  amalLmuhpkysiologiques  sur  l organe  de  V audition  chei  les  oiseaux.  Paris,  IK36, 
in-B*,  et  atlas  in-Toi.  —  Ou  même  .  Recherches  anatomique$  et  physiologiques  sur  l'orgmue 
de  Fouie  ei  iur  taudition,  dans  V homme  et  les  animaux  vertébrés ,  4  vol.  Paris,  1H56,  et 
in  Mém,  de  F  Acad,  royale  fie  méd.  de  Paris,  t.  Y,  3*  Fasc.,  1836.  —  Prus^ak.  Zur  Anatomse 
éee  memeehJick.  Trommelfells.  In  Archiv  Tùr  Ohrenheilkunde  von  TroUsch,  Bl.  III,  H  -a  IV.— 
Ibaiuc.  Oeber  die  Nerven  lympani  und  Nerv.  Petrosus  super,  min.  Iii  Zeitschrifl  fur  rat, 
Med.  wm  Bénie,  Bd.  XXYIII,  HeIt  I,  186i.  —  Lbtdio.  Lehrbuch  der  Histologie  des  Man*ekem 
vadder  TMiere,  18rt7.  —  Luschka.  Anatomie  des  Menschen.  —  BIagnds.  Beitràge  zur  Anom 
ternie  dee  menscklicken  Ohres.  In  Virehow*s  Archiv,  XX,  1860.  —  M  a  ver  (Ludw  ).  Slud^em 
sber  die  Amatamie  der  Canalis  Euslachi.  Munclien,  1866.  —  BIbier.  Ueber  das  Olhaemaioee. 
la  Vireham's  Arekiv,  Bd.  XXX,  III*  Polge,  Bd.  IIL  — Moos.  Untersuchungen  ûber  die  Besiek- 
umgen  smeckm  Hammergriff  und  Trommelfell.  In  Arch.  f.  Augen-  und  Okrenkeilkumde 
tOJi  inapp,  Hd.  1 ,  1809.  —  Kasilopp.  Ueber  eine  LympkdrOse  in  der  Sckleimkaut  der  fjPOM- 
moikâkie.  InCeniralblatt  fur  med.  Wissensckaf,  nM7, 1869.  —  Par  ridt.  De  Ckondr  tmaluaa. 
HaUae,  1861.  Dissert,  inaug  —  Deitrrs.  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Lamina  spiral is  mens^ 

derSeknecke.  Ibid.,  Bd.  X,  p.  1,  1860.  —  Ou  même.  Untersuchungen  ûber  die  Lu^ 


ioAMpiratie  me>nbnmaeea,  etc.  Bonn,  1860. —  Do  même.  Untersuchungen  ûber  die  Sckneckâ 
4er  Fôçel.  In  Reichert  und  Du  Bois-Rey mondes  Archiv,  p.  40  >,  1860.  —  Do  mêmk  Uebet 
iae  immere  Gekôrorgan  der  Amphibien  ibid.,  p.  277,  1862.  —  Du  même.  Untersuchungen  ûber 
ime  Gekirm  umd  Rûckenmark,  kerausgegeben  von  Max  SckuUic.  Braunschweig,  18(i5.  ^ 
Ueber  die  anqeborenen  Anomalien  des  mneren  Okres,  mit  der  ersten  authentieekem 


beobacAiungeines  volUtândigen  Feklensdes  innerenOkres  und  der  Gekômerven.  In  Gas^  wséd. 
ie  Strasbourg,  1863.  —  E.  Ro*e.  Uebenâhlige  Gehôrknô':helchen  in  Verbindung  mitamjeèo' 
remem  Vereckluss  de$  âuesern  Gekôrganges.  lu  Arekiv  fur  Okrenkeilkunde,  18«i7.  —  Lbb.  1U« 
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m.  Ifelwr  thn  Canalii  Eialachi.  In  Archiv  f.  Ohretihtilkvndt,  1867.  —  Cm*.  Sur  la  ft 
lit»  canaux  4emi-cirrutaiTa.X\iése  Ae-àoa.  detsnlla  FiculU  de  Paris.  1877,  —  Sirr»! 
lerttKhangeiiiberitir  Phpihl.  dtr halbkugtlfôrmigtn  Kavûle.hi  Arehiv  f.  OfiivnheUkuni 
1870.  —  PouTxtn.  CtbrTgeUieUtGebiide  im Mitlelohrt  ifesmaaMirhtnGehirorgena.  Teii 
ISu/tgeVilltteiltaig.  In  n'irnrrnwJ.  HocAenifAri/f, -ianov.  1RS0.  — Du  *£»,  ^urfVa^fiM 
die  inntre  Anal,  de»  SmeulleBtor  Tympani.  In  Archiv  f.  Ohrmlirilkiinde,  toL  11,  I87B.  • 
Du  ataK.  Ueber  Anaslomnten  mtiiclirn  den  Gefâubtiirk*ti  det  Millelohrt»  uttd  de»  L 
rmllu.  In  Arcliit  fSr  Obrtnhàlhaidc,  roi  II,  1S7G.  —  Noos.  BeilrSgr  sur  nùrm»Un  « 
palhologitcàea  Analoinie  und  tur  PhyaiologU  Aer  Euiiachachai  Mhrt.  lu  Àrchit  f.  Olm 
heilktaida,  fid.  IX,  187*.  —  Ov  iit"i.  Bciirhuagn  xwiichen  HtnHmergriff  und  Trom 
fuit.  In  Archiv  f.  OhreHheitlnmdc,  1869.  —  De  Mtm.  Ftmctionen  det  mernbranaêen  L 
rUillu'.  InArclùrf.  Olirenlmilkiaiite.iinn.  —  A.  Fin  Traité  d'anatomie  et  dephytMt^ 
âtKorgaatê  dniau-  Lahr.  IliGl. —  Trùltsch.  Beîlrâge  lur  analomUchen  und  iihj/tiotogai 
W^digung  der  Tuben-  uad  Caumauniukulalur.  In  Archiv  f.  OArenheillaiHde,  1865.  —  I 
■INE.  Anataviitr'ht  Briirâge  iar  Lehre  von  denOltreit.  In  Arehie  f.  Ofirmheilkundt,  IW8-- 
IJV  hDKc.  Lehrbvck  der  Ohrenheillninde.  —  Pmtaiinli.  1*  Jhr  Organ  of  Corli  in  Mamat 
4"  Thu  Termînaliim  oflhe  fiertct  in  the  Veitibule  and  Semi-^ircularLaneU  nf  KamaU.] 
Archia  fvr  Olatnitiitinindc,  Bd.  XII,  1877.  —  LtiBowsii.  Untertathungeii  Hber  deH  a 
litehen  Ap/'oral  der  SSvgelhiert.  Id  ArcMv  f.  OhrenheilkuHde.  Bd,  Xjl,  I87T.  —  Si 
Kinn.  Die  Théorie  lia  binaurealen  HO'vnt.  lu  Arthiv  f.  Ohrmheillainde,  Bd.  KII,  IBTT.  « 
CrosciuuKK.  l'ebtT  dat  Verhâltnit»  der  HalbeirketkanàU  dei  OMrlabgrinlht  lun  Ktrfi 
gltithgeaiehl.  In  Archit  f.  Qhrenheilkunde,  1875,  —  Biibus».  Veber  die  Function  dfrBofk 
gûngeda  Ohrlabyrinthi.  In  Archiv  f.  Ohrenheilhtmde,  1873.  —  KE:ism.  Zur  Morpholin 
der  SchtKcke  det  Henicken  und  der  S6ngethiere.  In  f.  Siebold  uad  Silliker'*  ZfitMftr.j 
wiatiueh.  Zoologie.  Dd.  XIII,  p,  SI,  1863,  —  Dd  ittai:.  Sludien  Hber  dat  GehSmrymn  ■ 
Deeapeden.  In  V.  Sieliold  md  KSlIiker't  Zeiltchr.  f.  ttiutateh.  Zool..  1865.  ~  Dt  ta 
Vebtr  Enlieiekelvng  vnd  Bau  deg  GthBrlabijrinlhi.  Naeb  eigenrn  VnlertaehuitgtH.  \ 
Arehiv  f.  Okrenheilhmde.  1871.  _  TntuniKn.  Der  gelbe  Fleck  nm  F.nde  dtt  SsMnM 
griffe,  bi  Arehiv  f.  Ohrenheilkunile,  Bd.tl.  1876.  —  Ddmi>«e,  Die  Uthlreflexe  de*  Trvatmt 
fallt.  In  Archiv  f.  Obrenheilkutide,  Bd.  X,  IS75.  —  Ztvrii,,  Sir  nonnalni  Bewcgnnge»  â 
PharyngealmSnduitg  der  Eutloekiêditn  HOkre.  Ir  Archiv  f.  Okirnkril/iuiide.hd.X,  ins.» 
Dt>  utMs.  Die  tiormalen  Bemegungen  der  Bachentnûndung  der  Evtlarhiitkai  RSkrt.  I 
Architi  f.  Ohrenbeilkti«de.  Bd,  IX.  1871.  ~-  Geseuuus.  Bemetkangen  ûberdenù  ' 
PaUopitB.  I»  Archi¥  f.  Ohreiiheilkunde,  1877.  —  Scwcw.  Uelirr  Fiiiiila  avril  « 
unJ  andre  Xittbitdungen  det  Ohrei.  In  Arehiv  f.  Ohrenheilkunde,  187.'S,  —  i.  \ 
Hikraikopitche  Sludien  tai*  dem  Gebiele  der  meniehlichen  Morphologie.  Erlangn,  1858-  - 
Dtr  NlMi.  Zur  Morpkologie  der  Tuba  Etitlaekii.  In  Archiv  f.  OhrtnMeilkunde.  10  roi.,  lR7!>.f> 
Inenuran-  Beitràge  lur  Analomie  und  Enlwickehmgigetchirhle  de»  memchtichai  fl) 
hOrergnnt.  In  Archiv  f.  OhrenheilkuHde,  1676.  —  HoBucinni.  Deber  den  fimm»  veilièiâ 
In  Archiv  f.  OfiTCttheilkuade.  187G,  —  Nmi.  Veber  einige  angeboretie  MinMldunçen  i 
GtkSrorgniit.  In  Archiv  f.  Obrenheilkande.  1878.  —  Bre».  On  Urtanitm  of  Hearing.  kxtJlf 
àtot  Arehiv  f.Okrenheilkundt,  Va.  IX,  1K7G.  —  D«  atuc.  McehaniemutderVehôrkiidehtlektt 
In  Archiv  f.  Ohreuheilkunde,  1871.  —  V-'tmr.  Veber  dan  Vcrhallm  drr  Pauketththlm  &  " 
Fittv*  und  beim  fitugcbnrenen.  In  Archiv  f.  OhTenheitkunde,  l!i73,  —  KEran  ij.) 
tinige  anat.  VcrhûUnitte  det  Miltelohret.  In  Arehiv  f.  Ohrenhtilhmdi,  Bd.  lit.  Ildl  fl 
1887.  —  Du  irlwr,  Veber  Ferm-  und  Ijigerverhdltnitte  eigenthùmlieher  an  der  Sa 
dt*  mentehiieh.  Milletohret  vorkommcnder  Organe.  In  Archiv  f.  Qhrrnheilkunde  v.  Trtttidk 
Bd.  V,  IleCtlV,  1870.  —  Do  ifaŒ.  Veber  den  Einflut»  der  bmnenmaïkrln  der  PaufanAM 
auf  die  Beteegungen  und  Schteaukungen  drt  TrommelfclU  am  lodien  Ohre.  In  AreUt] 
ûkrenhfîikunde,  187S-  —  Kemel  |J.)  arec  Hicn.  Vie  Funelion  der  Trommelhikte  wtd  4 
Tuba  Eialachii.  In  Archiv  f.QhrenhàIku'ide.  1873.  — Des  hùiei.  Vertuche  ûber  Aecommi 
dation  det  Ohru.  In  Arehiv  f.  Ohrenheilkunde,  1873.  —  Budiceit.  Doi  âutiert  Okr,  li 
ConiplemenI,  «inet  Sehalltammlrrt  nitd  lietanatort.  In  Arehiv  f.  Ohrenkcilkutide,  1875,  ■* 
Dn  Htm.  Vnlerimhungen  tiber  den  Mechanùmtui  der  Gehôrknlh-hrlchrn  und  der  Memi 
dtt  Tviiden  Fentlern.  In  Arehiv  f.  Ohrenheilkunde,  1873.  —  Zin.EciiEi)iiii..  Veber  die  Art 
tlapedia  det  Uentthen.  In  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  1875,  —  Du  ■£».  Zur  Bntaiei^ 
dn  âutteren  Gehôrorgant.  In  Archiv  f.  Ohreitheilkunée,  187,5.  —  Du  rtw.  Beilrëft  m 
Analomie  det  Schlà/enbeinei.  In  Arehiv  f.  Ohrenheilkunde,  1875.  —  Dd  vitt.  Zur  Am  ' 
und  Phytiologie  der  Tuba  Éutlachiana.  In  Arcfiiv  f.  Ohrenheilkunde.  1875.  ~  Dr 
Itoetler  Btitrag  mr  Analomie  det  ScMàfenbeinet.  In  Archiv  /,  Ohrenheilkunde,  I8TS. 
Dd  MME.  Veber  einen  Itecetiut  tolpiiigo~pharyngeut.  In  ^rrAiD  f.  Ohrenheilkuiide,  1876, 
(EmxoEi.  Veber  nnige  nvffallende  Xittbildungm  detâuttem  und  iimern  Ohret.  In  érti 
f.  OhrtHheilkunde.  t86K.  —  LiKoiERr.  Veber  den  Caiialii  •■ramo-pharyngeut  am  Sehâdel  i 
Keugeboicnen.  In  Atchiv  f.  Ghrcnhcilkund,-.   1*108,    —    RlElll^[r.  Mechanik  dei  Ohrct.  h' 
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Archipf.  Ohr$nheUkunde,  1868.  —  Hassb  (C).  Der  Bogenapparal  der  YôgeL  In  F.  Siebold 

und  KôUiker'i  ZeiUchr,  f.  wUtenuh.  Zool.,  Bd.  XVII,  Heft  IV.  —  Do  iême.  Bemerkunfén 

ûbtr  dms  Gehârorgan  der  Fische,  der  Frôiche,  und  die  Hùtologie  des   Steineackes  der 

Frôeeke.  la  ZeUschr.  f.  wiêêeneeh.  Zool.,  Bd.  XVIII.  ^  Du  mémb.   Die  Lymphtohnen  deg 

inncren  Ohreê  der  Wirbellhiere,  In  Anatomieehe  Siudien,  1872,  p.  679,  eiàmsArehiv  f. 

Okrenkeilkumde,  1874,  p.  191.  «Do  MftMC.  Morphologie  und  Histologie  de*  hâuHgen  GeMr- 

organe  der  Wirbelikiere.  Leipxig,  1873.  —  Du  mAie.  Zur  Morphologie  deê  Labyrinthes  der 

VigeL  In  Études  anatomiqueg,  1871;  —  Du  Mân.  Die  Endigungsweise  des  N.   acwticue  hn 

Gehôrorgane  der  YôgeL  In  GàtHnger  Nachriehten,  1871,  n«  11.  ~  Do  uèub.  SâmnUliche  Alh- 

àandlungen  ûber  die  Gehôrorgane  der  Vôgel,  FrÔsche  und  Fische.  In  Archiv  f.  Ohrenheii- 

ksutde,  1869.  —  Du  héhs.  Die  wergleichende  Morphologie  und  Histologie  des  hâuligen  Ce- 

kôrargane  der  Wirbelthiere,  nebst  Bemerkungen  xttr  vergleichenden  Physiologie.  In  ÀreMv 

f.  Ohrenheilkunde,  1875.  —  Duplat-Simov.  Sur  quelques  recherchée  nouvelles  en  otiairique. 

In  Archivée  générales  de  méd.,  1863  et  1866.  —  R0»ai6Biu  Veher  dos  runde  Sâekchen. 

SUmngsberiehte  der  k»  Académie  der  Wiseenseh.  %u  Mûnchen.  Jahrg.  1863,  Bd.  II,  p.  55,  — 

Ov  MÉn.  Ueberdie  ZotUm  in  den  hâuiigen  Halbcirkel-Canâlen.  In  Archiv  f.  Ohrenheilkmuie, 

Ed.  H.  —  Do  HÉn.  Ueber  dos  hâutige  LabyritUh  im  mensehliehen  Ohre.  In  Aerztliekes 

InteiUgensblati,  Juni,  1866.  —  Do  mémi.   Vergleichende  anaiomische    Studien  Hber  dos 

hâuiige  Labyrinlh.  In  Monaisschrift  f.  Ohrenheilkunde^  n*  3,  1867.  —  Du  méms.  Atlae  der 

memsehiich.  Gehôrorgane.  HQnchen,  1867.  —  Du  mémb.  Ein  Beitrag  zur  Analomie  und  HieUh- 

logie  der  Tuba  Eustaehii.  MQnchen,  1865.  —  Du  m&ke.  Beitrâge  zur  vergleichenden  Anat, 

und  Hietologie  der  Ohrentrompeie.  Mûnchen,  1870.  —  Du  même.  Gehôrknôchelehen.  In  Areh, 

f.  Ohrenheilkunde,  1871-1873.  —  Do  mUe.  Ueber  das  Lumen  der  Tuba.  In  Archiv  f.  Ohren- 

heilkunde,  1869.  —  Du  mékb.  Ueber  den  Aquœdudus  veslibuli  des   Menschen  und  des 

PhjfUodaetylue  Europanu.  In  Archiv  /*.  Ohrenheilkunde,  vol.  II,  1876.  —  Du  mAmb.  Beitrâge 

TUT  AneUomie  des  Gehôrorgane  ttnd  der  venôsen  Blulbahnen  der  Schâdelhôhle.  la  Archiv  f, 

Ohrenheilkunde,  toI.  II,  1876.  — Bottcub.  Ueber Entwickelung  und  Bau  des  Gehôrlabyrinlhs 

naeh  Vntereuchungen  an  Sàugethieren.  Dorpat,  1869.  —  Do  même.  Weilere  Beitrâge  %ur 

Anmimnie  der  Schneeke.  In  Virehow's  Archiv  f.  path.  Anat.,  Bd.  XVII,  p.  343,   1859.  — 

Du  MÉMI.  Ueber  den  Aquœduetue  t^tibuli  bei  Kalten  und  Menschen.  In  Beichert  und  du 

Btne^Reymond^s  Archiv,  p.  372,  1869.  —  Du  même.  Kritische  Bemerkungen  undneue  Beitrâge 

zur  LUeraiur  dee  Ohrlabyrinths.DoTptii,  1872.  — Bisgbopp.  Ueber  die  Nerven  desGehôrorgans. 

In  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  1868.  —  Kunkel.  Lage)der  Rachenmûndung  der  Tuba  in  ver^ 

sehûdenen  Aliern.  In  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  1869.  —  Goltz.  Bedeutung  der  Bogengânge. 

In  Archiv  /.  Ohrenheilkunde,  1869.  —  Uelmholti.  Mechanik  der  Gehôrhnôchelchen  und  des 

TrmÊtmel/elle.  In  Archiv  /.  Ohrenheilkunde,  1809.  —  Urbantxhitgh.  Beitrâge  zur  Analomie 

der  Poukenhâhle.  In  Archiv  fur  Ohrenheilkunde,  1873.  —  Du  même.  Beitrâge  zur  Entwicke 

lungsgesehiehte  der  Paukenhôhle.  In  Archiv  f.  Ohrenheilkunde  (neue  Folge),  2  vol.  —Du 

MÊME.  Anatamische  Bemerkungen  Ûber  die  Gestall  uud  Loge  des  Ostium  pharyngeum  lubœ 

beim  Menêchen,  In  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  vol.  X,  1875.  —  Du  méxe.  Zur  Analomie  dei- 

Tuba  Euelaehii  des  Menschen.  In  Archiv  f.  Ohrenheilhunde,  vol.  II,  1876.  —  Du  même.  Zur 

Anaicmie  der  Gehôrknôchelehen  des  Menechen.  In  Archiv  f.  Ohrenheilkunde,  vol.  II,  1876.  — 

Du  uÈME.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  ûber  den  Bau  des  Tubenknorpele  beim  Menschen.  In  Archiv 

f.  Ohrenheilkunde,  vol.  II,  1876.  —  BIach.  Théorie  des  GehÔrorgans.  In  Archiv  f.  Ohren- 

heilkunde,  1871.  —  Du  mâmm.  Gleichgewichtsinn  des  Menschen.  In  Archiv  f.  Ohrenheilkunde, 

1873.  —  Ou  MiMB.  Bemerkungen  ûber  die  Function  der  Ohrmuschel.  In  Archiv  f.  Ohren'^ 

heilkunde,  1874.  —  Kaiser.  Mechanik  der  Gehârfunt'tion.  In  Archiv  f.  Ohrenheilkunde, 

1871.  —  EnBLi..  Beitrâge  zur  Analomie  des  SteigbÛgels  und  seinen  Verbindungen.  In  Archiv 

/.  Ohrenheilkunde^  18^.  —  La.'«doi8.  GehÔrorgan  des  Hirschkàfers.  In  Archiv  f.  Ohrenheil- 

ktinde,  1869.  —  Gbllê.  Communication  sur  le  ligament  spiral  et  la  membrane  de  Corti,  In 

Bull,  Société  de  biologie,  1880.  —  Lucii  (A.).  Ueber  eigenthûmliche  Gebilde  in  den  hâuiigen 

Canèlen.  In  Virehow's  Archiv,  Bd.  XXXV.  —  Du  même.  Zur  Physiologie  und  Pathologie  der 

Gehôrorgane,  Vorlâufige  Mittheilung.  In  Centralblalt  f.  medicin    Wissensch.,  1863.  —  Du 

«An.  Zur  Function  der  Tuba.  In  Archiv  f,  Ohrenheilkunde,  vol.  III,  1867 .  —  Du  même.   Die 

Accommodation  und  AecommodationsstÔrungen  des  Ohres.  In  Archiv  f.  Ohrenheilkunde, 

vol.  II.  —  Do  MÊME.  Zur  Function  der  Tuba  Eustaehii  und  des  Gaumensegels.  In  Archiv  /. 

Ohrenheilkunde,  vol.  II,  1876.  —  Du  même.  Bemerkungen  zu  dem  Referate  der  Herrn  Zaufal 

ûbermeine  Arbeit,  etc.  In  Archiv  /.  Ohrenheilkunde,  vol.  II,  1876.  —  FLCMMmo.  Notiz  zur 

Beuriheilung  des  normalen  Situe  der  Eustachischen  Rôhre.  In  Archiv  /.  Ohrenheilkunde, 

Bd.  X,  1876.  —  KuppEi.  Ueber  die  Bedeutung  der  Ohrmuschel  des  Menschen.  In  Archie  f. 

(threnheUkunde,  1873.  —  Bertbold.  Ueber  die  Function  der  Bogengânge  des  Ohrlabyrinths, 

In  Archiv  f,  Ohrenheilkunde,  1873.  —  Masse.  De  l'audition  et  du  sens  de  foute  chez  r  homme 

et  dans  la  série  animale.  Thèse  d'agrégation.  Montpellier,  1869.  —  Scarpa  (A.).  Anatomieœ 

de  auditu  et  olfartn.  Ticini,  1789.  —  VVeber  (E.-H  ).  De  aure  et  auditu  hominis  et  animO" 
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IwiH.  —  Steiiemasii  (Ksri).  VnltriuehuKgen  iibtr  die  Amptijlm  itt  Grhtrutgana. 
imUer*  Archiv  /.  Analomie  mid  Phytiolegie,  U55,  S,  171.  —  Eun  (A.).  Crfier  ~" 
htwrgung  im  CchùTorgan  vcm  Pelremywn  marinut.  In  MBllir't  ArtMv  f.  Anat-  u.  PAjuiot,, 
|t(44.  —  HniTL.  Vrrglatlifitrie  anaUmiti'he  Lnlertviliungtn  ûber  de*  ûiaete  GehirorgA 
Pr»|(,  18*5.  —  HeicN.  Velirr  dm  feioetm  Ban  dn  Gchônrgenn  tom  Prtn.mtpon 
Awmoricta.  lu  Eck<r't  tJtitnfurhuagen  iNi'  tchiliyolDgit,  Mbl.  —  &tsv\u.  fFraiii-Rkh>Td)> 
Xur  KtiitilHiii  dcT  Eiuliçvpgutee'te  dcr  IIBrnfrrn  bri  Htclien  und  Atffhibim  In  ArthH 
Anal.  u.  Hiiàol.  tan  Beickert  und  Du  BoU-Heijmoid;  irU3.  —  Hiktumi  (II.).  Kc  '  "; 
Mngtaieiit  dtt  Gehinitrven  im  Labyrùillie  der  K«etMe»fiit/it,  El>end.,  18I1S.  —  Scieliii^ 
Vrber  die  Endigungnurite  du  H6nierten  in  Lab^rmlbe  Id  }.  MBIlrr'i  Archiv  f.  Ammt,  ... 
nytiol.,  1H5K.  —  Hkicnot  Beitraç  lur  feiveitix  Analemie  der  CehônehHetke.  t*r{^ 
UU.  —  VoiTDiiTii.  rirchiMiiiATiAitf.  palholcgische  Anoltm^ir.  bJ.XMl.  XXVII  u.  XIXI.' 
Cuuuiin.  Bemetkungen  6b<r  dcn  Bau  der  hâuligm  Spirallmle  der  Schneckt.  In  P.  Sttttkt 
H.  SOthIairt  Zeilichr.  f.aiaenKh.Zool.,îld.  XIII,  p.  iU.  I»I50.—  Dv  Mut: Pkytiotofiid» 
Bfmerhangen  ûlar  dot  Uit.brmgen  der  Cetncem  und  dm  Labyrinlh  der  SSmgetMam. 
Kjel,  1850,  iii-8\  —  Du  ■<¥>.  Ben  Gehôrlobyrinlh  ron  Dinol/ieiium  giganlrui  '  '  '' 
merkuHgen  ûber  dtn  H'nfA  dtr  Lobyrmlh/mmm  fur  die  Sytietnaiih  der  Sâugethier», 
Cottel.  iH)i,  t.  IT.  —  Un  atm.  De»  Geliôrorgan  vo»  Bltslina  SUllcri.  In  Kém.  de  lAcài, 
ûnpér.  det  te.  de  Sattil-P/Intliinirg.  7*  »^r>r.  I.  XI,  d-  9.  Saini-Pélersl.ourjr,  1867. 
CaiiTi(A.K  Heclten Aetiur  l'trgana  de  Foule  dee  Kammiférei.  Pniniire  partie.  Un»con,  1l| 
F.  Sitbald  und  HHIhker't  Zeilithr.  f.  vi-enuà.  Zool.,  Ed.  IV,  p.  109,  Ital.—  Cnwi 
Verdtlelvng  der  PiimMIotrtn  de»  A.  ocmlirB».  Ibid..  Bd.  Il,  p.  105,  1850.  —  Rna 
Frtiriep'»  Notiicn.  1S32.  Saipuierring'»  Anaicmie.  Ewgtveidel'IiTe.  —  HmiL.  tkbtr  < 
innere  CetiStorgim  de»  JfrnirAen  und  der  Sàxgelhiere.  Vtaf,  1845.  —  KiStutEE.  Ifandhi 
der  Gtwebeiehre,  5-  'dit-,  p.  714.  leiptig,  ISlil.  —  Du  ■£■■.  Mikrotkapitdte  Atialm 
Bd.  11.  p.  745,  Leijilift,  1^54.  —  Dv  iCm.  ZeiUrhr.  f.  iBuientch.  Zool.,  Bd.  1,  p.  5S,  1H9. 
Du  k£m.  Veber  die  lelUen  Endiguiigen  dei  S.  cochlta.  In  Gratutatienuthrift  on  Titdem* 
nûtibuifc,  1854.—  Du  %tn.  Der  embryonalt  Schnrckenkanal  und  teint  Betiehvnff  tui 
Thcîlen  der  lertigmCuchlra.  Ili  Wiinburger  naltiTviii*tuiieh .  ZeiUchr  .fid.  II.  p,  1,  tS<  1. 
Lins  (Cj.).  (  eber  dot  GrkSrotgen  der  Cyprinoideit.  In  t.  Siebold  und  KBIlUcert  ZaUchr.  A 
ainmuh.ZuoL.M.  XIII.  \na.  —  iWwc.  LiArfiucAi/er  fîi>l(.fbffr>,p.2G3.  PnntiTutM.-ft, 

1807.  —  1 6»i>BF»o.  Elude»  «ur  te»  menibranei  et  le»  Canaux  du  lima(oa-  In  Gat.  hebdc^ 
n*  K,  18(14,  p.  QD4.  —  I)d  hCie.  BeiKôge  sur  Analomie  der  Schnecke-  In  JkAi'ii  /".  Ohi 
keUkunde.  Bd.  I,  p.  115.  —  llv  alBc.  lu  fane  »pirole  du  limaçiin  de  Varrille  4*  Fkan 
et  de»  p-ammi/èrei.  P«i  j».  fiiillière,  1^07-1868,  et  Jeuni.  de  ianat.  et  de  la  phgtitl., 
H.Cli.  Robin.  ISt^e  et  18(8.  —  )Ii»be»u>w.  Ilelili^igtfekkefhuii  in lijne  wotréing  a 
den  pnlaikkelden  Toeilaiid.QnFt\'mgenA&&T.—  Hekheht.  £ii//,  delaetatiemaïkémùiiquéét 
i'Af^.deiêcieticetdeSawl-Prlenbouiff.l-ï,  itbl.  — buttât.  Jakretberichlt  ûbtrdMpI 
ichrilte  der  miktoikejtheheti  Analomie  im  Jahre.  In  J.  MOiler'»  Archiv,  p.  S&,  1856.  •< 
Un  atn.    MenaUbericMie  der  Berlitier  Akadeaie,  p.  479.  1SU4,  —  Du  M£a.  Beilnf  M 
(eineren   Analoniie  der   Gehôrichnecke  der  Menfcktn  und  Sâugelhiere.  ttcrlin,  IBM.  ■ 
Stiicub.  Haudbae/i  der  Gtwebelehre.  btarbeiiet  «un  tiûdiuger  und  Waldeyer.  —  Bntw 
Veber  die  Funciion  der  BogengSnge  de»  Ohrlabynnllu.  In  ilrcAti'  f.  Okrenkrillniiide.  Wî 
vol.  IX. —  Reimskh  (I.),  i)« niin'i  JNfernœ /brniofi'onf. /tJiffTl.  l'nauif.  Dorpnti Lit.   t^M■'^ 
Du  Mita.  Zur  Kennlnit»  der  Schnecke  im  GehùrorgeKe  der  Sàvgethirre  vnd  dct  Menttki 
In  J.  Maller't  Atckie  f.  Atialuntie.  elc,  p.  420.  1854.  ~  Du  Mm.  Veber  die  SehwimmUi 
und  dm  GtkSratijiarol  der  Silutoiâen.  Ibid.,  p.  4SI,  184S.  —  noeniuii'G  (E.).  VnUi 
tmgrn  Uher  dit  EiUurickelung  dt»  Canalit  cocklrari*  der  SSugeUiiere.  Diiterl.  ttiaag.  l . 

1808.  —  Stiebi  (L.).  Studien  iber  dot  Cenlral-Herreniyilem  der  Knocheufiiche.  la  9, 
Md  u.  miikrr»  ZeiUchr.  f.  wûmwkA.  Zeol.,Bà.   XVIII.  p.   1,1868.  —  Gomiin  [)■ 
Betlràge  :iitn  (eintren  Bau  der  GehSridinecke.  In  Cenlratbtalt  f.  die  mtdicin.  "" 

1870,  u<  40,  lU  wpreinbre.  —  Du  «toi.  Veber  den  feineren  Bau  und  die  EnIttirlulM 
dar  GrhSTtchneekt  beim    Meniehen   und   den    Sâugelhiireti.    In    Arcki*  f,    miàr 
Anatomit,  Bd.  VjU.  p.  US,  —  Nitel.  Beittag  lur  Kent-lnit»  der  SàugeihiertclmeelM.  I 
p.   200.  —  Ci.*s»».  tlie  Morpkulogie  de»  UebUrargen»  der  Eidech»en.  Ibid.,        "    ." 
p.  300.  —  KiKEL,  Vebrr  dot   Gtbôrorgen  der  Cyilatlomen.   Ibid..  S"  lïfcicule,  p, 
—    U'uiis.    Arlihel   Ufisu   in   J).    Wegner'»  llandtedrlerbucA  der   Phytiotogie,   Bd. 
p.  311 .   1 853.  -  OMi.r»  (H  -V  ).  Veber  de»  Epiihel  der  Macultr  aaaiicie  beim  JT 
Îd  Arekiv  f.  mikrotk.   Aiialmnie.  I80T.  —  Giniii  (0.),   Der  Bogenopparot  dwr  ffoftr.  Il 
Bulleli»    de    VAead/mi*   îwpérial    de»  teieneei   de   Sainl-Prleribaurg,    1860.  -     ' 
(Anguft)    BeitiSge  wr  Uorphologie  de»  VIricutu»,  Saeculu»,  und  Hire  AnMnge  bei  é 
SiugrlhiTen.  —   L'ti.   Brilrag   aur  Uiilolagie  der  Muligen  Dogengànge  de*  «         '' 
ekeu   Latyrinlkc:   Municli,    1873.    —   Hemb,    AUgeintine    Analornie,    Uipiip. 
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Do  mÈm.  E^adbm^  der  tyUematiêthen  Anaiomie,  i866.  —  hv  même,  Eingeweidelekre, 

p.    16%  et  seq.    Braanschweig,   1866.  —    H».  Entwkkelung   de»  Hûhnchetu.  Leipiig, 

iSQg.  ^  LmcaïA.  Simkiur  de»  serôiem  Bâute,  Tûlingen,  1851.  —  ScHWAtis.  Centralblatt 

fSar  dm  WÊtdieimMekem  Wiuenêchafïem,  1869.  —  Stieda  (L.).  Studien  ûber  dai  Central^ 

Nerpemtgêtem  der  Vôgel  und  ^âvgethiere.  Ibid.,  Bd.  IIX,  p.  1.  —  Du  mémi.  Studien  ûber  dcê 

CoÊirmi'Rervmu^êiem  der  Wirbelikiere,  Ibid.,  Bd.  XX,  p.  273.  —  Tood  and  Bowmah.  The 

PkffÊièiopeal  Anaicmy  ofMan,  toI.  II,  p.  54.  London,  1856.  —  Victob.  Veher  den  Canali» 

§mmgUùmmri9  der  Sehnecke  der  Sàugeihiere  und  dee  Menscken.  In  V.  Henle  u.  Pfeiffer^9 

geUaekr.  f.  raOcm^U  Med ,  3*«  Reihe,  Bd.  XXIO,  1865,  p.  236.  ^  WASTiioii-Joins.  The 

ùr^tm  of  Beeuring,  Tcdde  CyclopmUa,  vol.  II.  —  Wihiwabteb.  Sitzungêberichte  der  k.  k. 

Ahademneder  Wisienech.  maihem.-nat.  Klaeee,  n*13,  p.  107, 1870.  VoiJâuf.  Mittbeilung.  ^ 

Tab  Ruans.  hteherche»  sur  le  développement  du  Pélobate  brun.  In  Mémoire  de  VAcad.  dei 
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mtrmermUeUen Râumen,  In  Yirchov's  Archiv,  Bd.  LXXYII,  1879.  —  Claiw.  Veber  den  acus- 

Hicke»  Apparat  tm  GehSrorgan  der  Heteropoden.  In  Archiv  f.  mikrosk.  Anaiomie,  Bd.  XV, 

iSTS.  -»  Ken.  Vntersuchungen  ûber  dos  hâutige  Labyrinth  der  Knochenfische.  In  Archiv 

f.  MtJkrotft.  Amatomie,  Bd.  XIV,  1877.  —  Du  bêiib.  Veber  das  hâutige  Labyrinth  der  Ampki- 

èÎM.  In  Arcki»  f,  mikrosk,  AnaUmie,  Bd.  XVII,  1880.  —  Mior  et  Babatoux.  Considérations 

■M fiiim'gini  et  pkysiologiques  sur  la  trompe  dEustache,  In  Progrès  médical,  1881. 

C. 

2  IT.  Pathokicle.  I.  Oénèralkés.  La  connaissance  des  maladies  de  Toreille 
qa*oa  a  désignée  sous  le  nom  très-bien  choisi  d*otologic  est  une  science  toute 
modone. 

Si,  depuis  André  Vésale,  c'est-à-dire  depuis  le  commencement  du  seizième 
siècle»  la  plupart  des  anatomistes  tels  que  Fallope,  Eustache,  Varole,  Casserius, 
Valsalva,  Ruysch»  Cassebohm,  Cotugno,  Scarpa,  Monro,  qui  ferme  la  liste  des 
auteurs  du  siècle  dernier,  ont  laissé  des  travaux  importants  sur  Tanatomie  de 
roieille,  il  faut  reconnaître  que  la  pathologie  avait  été  peu  étudiée  et  que  la 
thérapeoliqQe  n'avait  d*autre  règle  que  Tempiri^me. 

Les  travaux  de  Saissy,  de  Deleau,  dltard,  de  Menière,  de  Triquet,  de  Bonna- 
/ont,  de  Dnpiay,  en  France,  ont  fait  faire  un  grand  pas  à  Tétude  des  maladies 
de  l'oreille.  Mais  il  faut  reconnaître  que  c'est  principalement  à  l'étranger  que  le 
mouvement  scientifique  s'est  accentué. 

Qu'il  me  suffise  de  citer  en  Angleterre  les  publications  de  Topbee,  de  Jearsley, 
de  George  Pilcher»  de  Field  ;  en  Allemagne  celles  de  Kramer,  de  de  Trœltsch» 
de  MooSy  de  Hartmann,  de  )Veber-Liel  ;  en  Autriche,  celles  d'Urbantschitscli, 
deGiuber  et  de  Politzer;  en  Italie  celles  de  de  Rossi,  de  Sapolini;  en  Amérique 
celks  de  Knapp»  de  Tumbull,  de  Saint-John  Roosa,  de  Clarence  Biake,  de  John 
Green,  de  Samuel  Sexton,  de  Cornélius  Agnew,  de  Rumbold,  d'Albert  H.  Buck, 
de  Webster,  de  la  Société  d'otologie  améiicaine  ;  enfin  les  journaux  les  Archiv 
fur  Ohrenheilkunde,  les  Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx^  la 
hevue  mensuelle  de  laryngologie  et  d'otologie,  Y  American  Journal  of  Otology^ 
I  es  Archiv  of  Otology,  publications  périodiques  de  Berlin,  de  Paris,  de  Bordeaux 
et  de  Ne^-Tork,qui  enregistrent  chaque  jour  les  faits  importants  qui  intéressent 
cette  branche  des  sciences  médicales. 

L'étude  plus  précise  de  l'olologie  a  permis  d'établir  une  classification  plus 
exacte  et  plus  scientifique  des  maladie»  de  l'oreille.  Wilberg,  en  1795,  est  le 
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premier  qui  ait  eu  Tidée  de  distinguer  les  maladies  de  Taudition  de  celle  de 
Toreille. 

Ifard  a  adopté  aussi  cette  classification  singulière,  mais  ce  n*e8t  qu*à  force  de 
talent  qu'il  a  pu  en  dissimuler  les  inconvénients.  Ces  auteurs  avaient  été  condnits  i 
adopter  celte  classification  parcette  erreur  que  toute  lésion  idoitique  n'entratoe 
pas  le  même  trouble  dans  la  fonction,  et  que  la  guérison  de  la  l&ion  n'amena 
pas  toujours  la  cessation  de  la  surdité,  et  cette  appréciation  était  oertainement 
(lue  à  rinsuflGsance  des  moyens  d'exploration.  Riedel  a  classé  un  pen  plus  tard 
les  maladies  de  Toreille,  suivant  qu'elles  occupent  les  parties  plastiques,  seosî- 
bles  et  inîtables. 

Deleau  a  divisé  les  maladies  de  l'organe  de  l'ouïe  suivant  les  causes  morbides 
qui  engendrent  la  surdité.  Cette  division  a  pour  conséquences  des  répétitions 
<u)ntinuelles.  Saunders,  Saisy  et  Franck  ont  adopté  Tordre  anatomique»  mais 
ils  ont  accordé  une  trop  grande  importance  aux  produits  morbides. 

C'est  à  Kmmer  que  nous  devons  la  classification  qui  est  généralement 
adoptée  aujourdliui  et  qui  est  basée  exclusivement  sur  l'étude  de  la  lésion.  C'est 
d'après  cette  méthode  que  nous  allons  étudier  successivement  les  différoites 
régions  de  l'oreille  et  les  maladies  dont  elles  peuvent  être  le  siège,  mais  il  est 
tout  d'abord  essentiel  de  passer  en  revue  les  moyens  d'exploration  de  Toreille  et 
d'appréciation  de  l'intégrité  ou  des  troubles  de  sa  fonction. 

L'appréciation  du  degré  de  consei*vation  ou  d'altération  de  la  sensibilité  du 
sens  de  l'ouïe  doit  ôtre  l'objet  de  la  première  préoccupation  du  médecin  en  pré- 
sence d'une  maladie  de  l'oreille.  Il  doit  constater,  non-seulement  le  àBfpcé  de 
sensibilité  de  l'organe,  mais  la  manière  dont  les  ondes  sonores  sont  perçues. 
M.  Capdeville,  dans  son  travail  sur  l'examen  des  signes  fournis  par  l'examen  fixie- 
tionnel  de  l'oreille  (Capdeville,  Paris,  1864),  arrive  à  ces  conclusions  tràs- 
judicieuses  : 

l^  Que,  lorsque  l'affection  est  exclusivement  limitée  à  l'appareil  conducteur 
des  sons,  la  perception  crânienne  reste  constamment  supérieure  à  l'audition  par 
la  voie  normale. 

2^  Lorsque  l'oreille  interne  participe  à  l'affection  ou  en  est  le  siège  exclusif, 
les  deux  modes  de  perception  se  trouvent  simultanément  et  également 
atteints. 

La  localisation  du  siège  de  la  dysécée  n'offre  donc  pas  un  simple  intérêt  de 
curiosité,  elle  est  surtout  importante  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite- 
ment :  aussi  ne  devra-t-on  pas  négliger  les  données  qui  pourront  nous  être 
fournies  par  l'examen  des  signes  fonctionnels.  Les  moyens  dont  nous  nous  ser- 
vons pour  apprécier  le  degré  d'audition  sont  :  la  voix,  la  montre,  les  diapasons, 
et  certains  appareils  de  physique  appelés  acoumètres. 

La  voix  ne  donne  que  des  indications  très- incertaines  parce  qu'elle  n'est  pas 
la  même  chez  tout  le  monde,  et  parce  que  chez  une  môme  personne  elle  peut 
varier  de  timbre,  d'élévation,  d'intensité  ;  et  d'ailleurs  comment  faire  entrer 
cette  appréciation  dans  le  langage  scientifique?  Etant  variable  avec  chaque  indi* 
vidu,  comment  établir  un  point  de  comparaison  ? 

La  montre  donne  deux  éléments  d'appréciation,  le  bruit  de  l'échappement  et 
celui  de  la  sonnerie,  l'uniformité  oonstante  de  ces  bruits  permettra  certaine- 
ment de  s'en  servir  comme  terme  de  comparaison,  mais  on  n'aura  pas  encore 
l'exactitude  désirable,  parce  que  l'aptitude  à  entendre  certains  sons  n'est  pasU 
même  chez  tout  le  monde.  On  rencontre  tous  les  jours  des  personnes  qui  ont 
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l'ouïe  excellente,  qui  entendent  parfaitement  la  voix  à  une  assez  grande  distance, 
qui  ne  perdent  rien  de  la  conversation  la  plus  difficile  à  suivre  et  qui  cependant 
entendent  très-malTéchappement  de  la  montre  à  cause  de  Tabeence  de  sonorité, 
et  à  cause  de  l'uniformité  toujours  constante  de  ce  bruit.  Il  sera  donc  toujours 
nécesaaire  de  faire  chaque  fois  Texpérience  avec  Téchappement  et  avec  la  son- 
nerie, et  chaque  fois  qu'on  voudra  signaler  par  ce  procédé  le  degré  d*audition, 
il  faudra  faire  connaître  la  distance  à  laquelle  la  montre  dont  on  à  fait  usage  est 
étendue  à  Tétat  normal. 

Le  diapason  donne  un  bruit  uniformément  égal,  à  la  condition  de  recevoir 
pour  entrer  en  vibration  un  choc  toujours  mathématiquement  semblable.  C'est 
Il  toute  la  difficulté,  mais  elle  est  assez  grande  pour  que  ce  moyen  d'ap- 
préciation soit  le  plus  souvent  infidèle.  11  faudrait  également  pour  chacun  déter- 
miner la  distance  maximum  à  laquelle  il  peut  être  entendu  à  l'état  normal;  le 
diipason  présente  donc  les  mêmes  incertitudes  que  la  montre. 

Le  microphone,  qui  permet  d'augmenter  l'intensité  d'un  bruit  faible  en 
multipliant  les  éléments  magnétiques,  et  le  téléphone,  qui  le  transmet,  nous 
offrent  un  moyen  précieux  de  mesurer  la  sensibilité  de  l'ouïe. 

Le  premier  instrument  construit  d'après  ce  principe  est  l'audiomètre  de 
Hughes.  U  se  compose  d*une  bobine  induite  mobile  entre  deux  bobines  d'induc- 
tion fixes.  Les  générateurs  de  l'électricité  sont  deux  éléments  Bunsen  reliés  à 
une  clef  de  Morse  servant  d'interrupteur.  Le  coiirant  passe  dans  les  deux 
bobines  situées  à  30  centimètres  de  distance;  l'une  porte 9  mètres  de  fil,  l'autre 
100  mètres.  Les  bobines  sont  roulées  de  telle  sorte  que  les  courants  qu'elles 
induisent  sur  la  bobine  médiane  mobile  contenant  aussi  iOO  mètres  de  fil  et 
reliée  i  un  téléphone  soient  de  sens  inverse.  La  clef  de  Morse  se  manœuvre  à 
la  main,  de  telle  sorte  que  le  bruit  produit  en  appuyant  sur  le  bouton  pour 
fermer  le  courant  est  transmis  au  téléphone. 

La  bobine  médiane  est  mobile  sur  une  règle  graduée,  divisée  en  200  parties. 
Si  on  la  &it  glisser,  on  rencontrera  un  point  zéro  où  les  courants  d'induction  de 
sens  inverse,  induits  sur  la  bobine  mobile,  se  feront  équilibre  ;  le  téléphone 
restera  muet.  Mais,  si  on  rapproche  la  bobine  médiane  d'une  des  bobines  fixes, 
le  téléphone  donnera  un  bruit  qui  ira  en  augmentant . 

•  Les  bobines  n'ayant  pas  la  même  longueur  de  fil,  celle  qui  porte  100  mètres 
aura  une  influence  plus  grande  que  l'autre.  Cette  inégalité  a  pour  résultat  de 
porter  du  côté  de  la  bobine  de  9  mètres  le  zéro  de  l'échelle,  et  de  donner,  par 
suite,  un  plus  grand  développement  à  la  graduation,  ce  qui  a  permis  de  diviser 
la  règle  portant  la  bobine  mobile  en  200  millimètres. 

Le  point  où  on  commence  à  percevoir  le  bruit  de  l'interrupteur  indique  1  e 
degré  de  sensibilité  qu'on  chiffre  d*après  les  200  divisions  de  la  règle. 

Il  est  intéressant  de  passer  en  revue  les  moyens  qui  avaient  été  préconisés 
avant  les  découvertes  électriques  modernes  pour  arriver  à  une  appréciation  aussi 
exacte  que  possible  de  la  sensibilité  auditive. 

Itard  avait  imaginé  un  appareil  auquel  il  avait  donné  le  nom  d'acoumètre .  Il 
se  composait  d'un  cercle  métallique  suspendu  que  venait  frapper  une  bille 
divoire  ;  la  distance  à  laquelle  l'onde  sonore  était  perçue  représentait  la  sensi- 
bilité de  l'organe.  Cette  distance  était  déterminée  par  les  degrés  d'un  arc  de 
fwcle  qui  permettaient  d'apprécier  jusqu'où  on  pouvait  éloigner  la  bille  pour 
produire  le  son  perceptible  le  plus  faible  (voy.  AcouMftTRE). 

Un  bon  acoumètre  clinique,  écrit  Guerdcr  (Revue  de  rotologie  dans  ces 
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dix  dernières  annéex,  Annaiet  de»  maladien  de  l'oreille,  etc.,  l.  I,  p.  358), 
doit  suLislaire  it  des  conditions  Irès-^ompleies.  Il  doit  élce  d'un  mitoieiiieit 
facile  el  rapide,  perraettaut  d'a[iprécier  non- seulement  l'inteiisilë  d'uu  son  ou 
le  nombre  de  viliralions  produites  par  seconde,  maïs  mesurer  te  timbre.  U 
liaiileiir  et  la  rapidité  avec  laquelle  les  sons  difTérents  se  succèdent.  En  eCCet, 
une  oreille  suiiie  doit  entendre  indifTà'eniment  tous  les  sons  miuicaux  et 
bruils. 

Conta  {ÀTck.  f.  Ohr-,  Bd.  i,  p.  107),  reconnaissant  la  difficulté  qu'il  j  a  à 
apprécier  l'inlensilé  d'un  son,  avait  cberuhÉ  ï  déterminer  la  dui-ée  d'un  son; 
au  lieu  de  mesurer  ï  quelle  distance  UD  diapason  peut  être  entendu,  il  comptiil 
le  temps  durant  lequel  le  même  son  ^lail  perçu  par  l'oreille.  Pour  cela  il  mettait 
le  diapason  en  communication  directe  avec  l'oreille  eu  introduisant  rexLrémilé 
conique  du  diapason  dans  un  tube  en  caoutcbouc  dont  l'autre  eitrémité  étiil 
placée  dans  l'oreille.  Cette  m^lliode  a  l'inconvénient  de  faire  pénétrer  daiu 
l'oreille,  outre  les  vibrations  sonores,  les  vibrations  mmlérielles  du  tube  de 
transmission,  ce  qui  peut  être  une  cause  d'erreur  pour  une  oreille  très-afbiblie. 
Elle  est  aussi  défectueuse  parce  qu'elle  comporte  des  expériences  multiples  de 
Gontiôle,  et  enCn  elle  oblige  d'ndmettre  l'appréciation  personnelle  du  malade 
dont  les  perceptions  sont  faibles,  manquent  de  précision,  et  par  conséquent s«it 
le  plus  Mjuvent  inlidèles  [roy.  Diapason]. 

Méthode  de  Magnu».  Pour  remédier  aux  inconvénients  que  je  viens  d« 
signaler,  Magnug  faisait  frapper  le  diapason  par  une  bille  de  bois;  on  pouvait  en  11 
projetant  de  la  même  dislance  provoquer  un  choc  toujours  de  même  intensité. 
Do  plus,  il  avait  fixé  sur  une  table  le  diapason  et  pour  en  réunir  le  plus  possible 
les  ondes  sonores  il  disposait  un  cornet  acoustique  qui  coiffait  pour  ainsi  dire  U 
diapason  et  communiquait  par  un  tube  acoustique  les  ondes  sonores  à  IVeille. 
Cet  appareil  n'est  p.is  d'un  maniement  très-rapide  et  très-facile,  il  est  donc  lein 
de  réaliser  les  detiderata. 
Acovmètre  de  Politzer  (Arck.  f.  OAr.,  Bd.  V).  Polilzer  a  fait  constxuife  uii 
pi  •ooumètre  en  se  servant  de  matériaux  absolument  identiques  pour  labriquer  loule 
e  série  de  diapasons  dont  les  portées  constituantes  offrent  njéiue  forme  <^l 
même  poids.  Les  acoumélres  de  Politzer  vibrent  k  l'unisson.  Ils  se  cODipOKnl 
d'un  petit  cylindre  de  métal  encliâssé  clans  un  massif  en  caoutcbouc  el 
lequel  vient  frapper  un  petit  marteau.  Les  instruments  donnent  le  dif,  Im{ 
harmoniques  qui  accompagnent  le  sou  fondamental  sont  de  si  iàible  inlndi' 
qu'elles  n'influent  pas  sur  la  portée  de  l'audition.  La  portée  de  l'ouïe  IKM 
mesurée  à  l'aide  de  cet  instrument  serait,  d'après  Politzer,  de  15  mètres. 

Nous  reprocherons  à  cet  iustrument, qui  (eut  rendre  des  services,  d'abord dl' 
ne  donner  qu'un  seul  son,  ensuite  de  représenter  l'ouïe  normale  par  une  p«rt& 
beaucoup  trop  étendue,  ce  qui  rend  l'appréciation  d'un  affaiblissement  rditif 
très-dilïicile. 

Acoumètre  de  Kestel  (Arch.  f.  Olir.,  Bd.  X,  p.  273).  Voulant  remédier  »iii 
inconvénients  des  acoumètres  qui  ne  donnent  qu'un  son,  Kessel  a  fait  consliuiit 
un  inslniment  sur  le  mécanisme  des  boîtes  à  musique.  Les  sons  sont  produiti 
par  des  lames  métalliques  qui  sont  mises  en  vibration  par  un  cylindre  tounuBt 
garni  de  pointes.  La  transmission  des  sons  à  l'oreille  se  fait  par  un  tube  u> 
caoutchouc.  Pour  constater  la  sensibilité  h  travere  les  os  du  crâne  on  se  sert 
d'une  baguette  métallique  dont  une  des  eitrémités  est  fixée  ii  la  plaque  qu 
supporte  les  languettes  métalliques.  Nous  n'avons  pas  employé  cet  appaitil; 
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Kessel  assure  qu'il  lui  a  été  très-utile  pour  le  diagnostic  des  alTections  de  la 
caisse  du  tympan  et  celles  du  labyriutlie. 

Méikode  de  Blake(Trans.  of  ihe  Ann.  of,  American  Soc.,  \Vl^).  Cette 
méthode  a  pour  objet  de  détermiDer  la  part  de  l'audition  qui  revient  à  Fappareil 
nerveux  de  Toreille,  et  celle  que  Ton  peut  attribuer  à  son  appareil  de  transmis- 
sion. L*appareil  de  Blake  est  composé  de  verges  vibrantes  de  Kônig  formant  une 
série  qui  s*étend  depuis  le  son  correspondant  à  27  000  vibrations  jusqu'à  celui 
correspondant  à  100000.  L'intervalle  de  deux  verges  est  de  5000  vibrations. 

Nous  empruntons  à  Guerder  l'analyse  de  ce  procédé  (AnnaUi  des  maladies  de 
roreUle^  etc.,  t.  III,  p.  363).  Après  avoir  d'abord  constaté  l'acuité  auditive  de 
l'oreiile  i  examiner  à  l'aide  de  la  voix,  de  la  montre  et  du  diapason,  Bluke 
emploie  ies  verges  disposées  à  une  distance  de  3  pouces  de  l'oreille.  Gomme 
base  de  set  recherches,  l'auteur  part  de  ce  principe  que,  pour  les  tons  élevés, 
retendue  de  la  perception  du  labyrinthe  dépasse  la  force  de  transmission  de 
ToreiJle  moyenne  qui  oppose,  jusqu'à  un  certain  point,  une  barrière  à  la  trans- 
mission des  s(ms.  Suppposons  que  la  force  de  perception  de  l'oreille  inteme  oit 
eonsenré  toute  son  intégrité,  les  lésions  de  l'oreille  se  signaleront  par  une 
diminution  dans  son  pouvoir  transniitif.  Cette  diminution  ne  peut  naturellement 
qoeselimiter  dans  l'étendue  du  champ  qu'occupe  le  pouvoir  de  transmission. 

Pour  établir  ces  limites  Bluke  fit  d'abord  des  expériences  sur  des  oreilles 
normales,  et  il  obtint  le  résultat  que  les  limites  du  pouvoir  de  transmission 
étaient  de  40  000  vibrations.  Une  autre  série  de  recherches  fut  entreprise  pour 
déterminer  les  limites  de  la  perception  de  l'oreille  interne,  et  il  arriva  à  re- 
Gonoalln  que  Toreille  normale  percevait  un  son  de  i  00  000  vibrations.  Une 
élévation  ou  un  abaissement  entre  les  limites  normales  de  la  faculté  auditive 
pour  les  sons  élevés  indique  l'augmentation  ou  la  diminution  de  l'obstacle 
foomi  par  l'appareil  de  transmission,  la  force  de  perception  du  labyrinthe  res- 
tant toujours  la  même. 

Sercelte  (Arch.  f.  Ohr.,  t.  YI,  p.  276)  a  cherché  à  déterminer  l'intensité 
du  son  en  mesurant  le  degré  de  tension  de  Tair  expiré  pendant  rémission  de  la 
voix,  n  a  appelé  l'insli-umcnt  qu'il  a  inventé  maxima  phonometer;  il  consiste 
en  une  sorte  de  porte-voix  muni  d'une  embouchure  dans  laquelle  on  parle  et 
dont  i'aufre  ouverture  est  fermée  par  une  membrane  de  caoutchouc  lâchement 
tendue  et  dont  l'écartemenl  fait  dévier  une  aiguille  sur  un  cadran  et  indique  la 
tension  du  courant  d'air.  Cet  appiireil  n'a  pas  été  vulgarisé  par  la  pratique. 

Cet  aperçu  des  efforts  qu'on  a  faits  pour  réaliser  un  instrument  qui  puisse 
déterminer  le  degré  de  sensibilité  de  l'oreille  montre  combien  ces  efforts  ont 
été  jusqu'à  nos  jours  infructueux:  aussi  la  voix,  le  diapason  et  la  montre  n'en 
demeureut-îls  pas  moins  les  moyens  les  plus  universellement  employés  pour 
apprécier  la  surdité.  Hais,  s'ils  peuvent  fournir  des  points  de  comparaison  pré- 
cieux, leurs  observations,  n'étant  pas  uniformément  vraies  pour  tous  les  indi- 
vidus, ne  peuvent  être  employées  avec  précision  dans  le  langage  scientifique. 

U.  bplorfttîon  de  ToreOle.  A  la  simple  inspection  on  ne  découvre  que  l'ori- 
fice du  conduit  auditif.  Si  on  projette  le  tragus  en  avant  et  le  pavillon  de  l'oreille 
en  arrière,  on  élargit  le  conduit  auditif,  mais  l'œil  ne  peut  découvrir  qu'une 
petite  partie  de  son  étendue,  à  moins  que  le  conduit  ne  soit  dilaté  d'une  manière 
eiceptionnelle.  Sa  courbure  d'ailleurs,  et  chez  l'adulte  les  poils  qui  en  garnis- 
sent  rentrée,  ne  permettent  pas  de  distinguer  Tinlérieur  du  conduit,  à  plus 
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forte  raison  la  surfuue  ^e  la  membrane  ilu  tympan.  On  est  donc  obligii  de  se 
(l'tnstrumenls  dilatateurs  et  d'appareil  h  éclairage  pour  projeter  dans  le  conduiL 
une  lumière  sutQsanle. 

On  ililale  le  conduit  en  prenant  soin  de  le  redi-esser  par  une  l^ère  tractîm 
k  l'aide  des  spéculums.  Ils  sont  de  deux  espèces,  bivalves  ou  pleins.  I.es  spéci 
lunis  d'Itard  et  de  Kramor  font  partie  de  l'outillage  habituel  de  tout  méileeÎBt 
et  je  n'ai  pas  besoin  d'en  faire  la  description.  Ils  sont  d'un  maniement  facile  flt 
permettent  une  exploration  superficielle  du  conduit  auditif,  maïs  ils  ont  l'io- 
convénient  d'occuper  toujours  uiie  des  mains  de  .l'opt^i'aleur,  et  d'âtre  entraîna 
par  leur  propre  poids  quand  on  cesse  de  les  tenir. 

H.  BonnafoQt,  pour  remédier  à  cet  inconvénient,  a  fait  supprimer  les  dent 
valves  qui  forment  le  manche  du  spéculum  d'Itard,  et  a  fait  construire  un  petit 
.spéculum  dont  les  valves  s'écaitent  par  la  pression  d'une  vis.  (I  se  maintîtot 

s  l'oreille,  ijuand  il  est  ouvert  sans  qu'il  soit  utile  de  le  tenir,  et  donne  ai 
à  l'opérateur  la  lil)erté  de  ses  deux  mains  (lig.  1). 

Les  spéculums  bivalves  ont  l'avantage  de  pouvoir  pénétrer  dans  tous  lésa 
duits  auditifs  et  de  [es  dilater  sans  provoquer  une  pression  douloureuse.  Ils  i 
l'inconvénient  de  laisser  les  poils  se  placer  entre  les  valves  et  de  moins  b 
réfléchir  la  lumière  que  les  spéculums  pleins:  aussi  la  plupart  des  chirurgi< 
donnent- ils  la  préférence  à  ces  derniers.  Ils  sont  en  argent,  assez  légers  pour  M 
maintenir  par  la  pression  des  parois  des  conduits  auditifs.  Les  meilleurs 
sont  ocux  de  Tiruber  et  de  Tovnbep. 


o  • 

Fig.  5.  -  V"'"™  ioToinb» 

Le  premier  a  la  forme  d'un  entonnoir  allongé,  son  oriScc  est  arrondi.  Ol 
comprend  que  la  forme  conique  soit  un  obstade  à  la  pénétration  facile  diDslt' 
conduit  auditif  qui,  n'ayant  pas  lui-mùme  la  forme  ronde,  subit  nue  certiinï' 
pression. 

Topbee  a  modifié  le  spéculum  de  Gruber  en  lui  donnant  une  forme  pltt 
allongée  qui  se  rapproche  de  celle  d'un  entonnoir;  il  a  adopté  aussi  pour  l'oriM 
la  forme  ovalaire,  qui  s'adapte  mieux  à  celle  du  conduit  auditif.  Lo chlrurgiM 
devra  posséder  une  série  de  trois  ou  quatre  spéculums  de  diamètres  prograoH 
pour  pourvoir  k  toutes  les  éventualités.  " 

Pour  remplacer  le  rayon  solaire  qui  est  le  meilleur  éclairage,  mais  dootM 
peut  bien  rarement  pivliter,  on  a  imaginé  un  grand  nombre  d'appareils  A  iàà 
rage,  tous  très-ingénieui,  mais  qui  ne  présentent  pas  les  uns  sur  les  autres  il 
tels  avantages  qu'ils  méritent  ici  une  description  particulière.  De  Trœltsch  II' 
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■lai  d'une  lampe  ordioatre  rouuîe  d'un  réflecteur  et  d'un  nûroir  percé  d'un 

'ttou  i,  son  cenlre  comme  l'DpLlhiilmûsco))e,  et  dont  il  se  sert  de  la  mime  manière. 


De  Itoesi  se  sert  pour  projeter  la  lumière  île  ropliDialraoecope  biiiocuhii 
fiinuA-TeuloD  et  le  trouve  bien  supérieur  au  simple  miroir.  Ces  deux  réflecleura  j 
Bontés  sur  des  manches  sont  tenus  i  la  main,  muis,  lorsque  te  chirurgien  devra  i 
ntJqner  une  ojiération,  il  pourra  remplacer  avec  avantage  ces  instruments  par 
e  large  miroir  en  usage  pour  la 
larjngoscopie  et  t|uî  est  ùxi  sur 
le  front  de  l'operateur  i   l'aide 
d'une  bande  de  tissu  élastique, 
teprésent^  par  la  figure  4. 

Depnu  1867  on  a  îmagiui^  un 
certain  nombre  d'instruments 
nquels  on  8  donné  le  nom  d'o- 
toscopes.  L'endoscope  de  Desor- 
ineaui  en  a  donné  peut-être  l'idée 
première,  carpourtous  le  principe 
eit  le  Riéinc. 

L'otoBcope  de  Brunton,  connu 
i  sons  la  dénomination  d'o- 
Moope  anglais,  me  paraît  avoir  ( 
iMUsé  nn  véritable  progrès.  Au- 

I  instrument  n'est  plus  pré- 
1  pour  l'eiamen  de  l'oreille. 

donne  un  éclairage  telleiuunt 
'rillant  que,  lorsqu'on  a  l'iutb  - 
rie  de  s'en  servir,  aucune  des 

lies  du  conduit  auditif  et  de 
bteille  moyenne  n'échappe  nu 
Bgan)  de  l'obscrTateiir,  et  lu 
ll^asttc  acquiert  une  netteté  ei 
le  précision  aussi  grandes  que 
■Eible.  Cet  înslmuient  grossit  les  olijets  ï  la  manière  d'une  très-Ioile  loupe 
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et  communique  aux  parties  la  coloration  de  la  lumière  dont  on  fait  n 
fuut  pas  perdre  de  vue  ces  deux  condilions  pour  appr^ier  l'iilat  des  orgauS^ 
aveo  loule  l'eiautilude  dêsinible.  L'otosL-opo  li;.'.  5  se  compose  d'un  ocnluire  A  muû 
d'une  lentille  dont  le  loyer  lumineux  est  projeté  eu  0;  d'un  cylindre  m^tal^ 
lique  coupe  oblîijuemeul  par  le  miroir  B  percé  ï  son  centre  d'im  trou  pour 
laisser  passer  le  rayon  visuel;  d'un  pavillon  collecteur  E  qui  recuit  la  lumièn 
d'une  lampe  placée  dans  le  voisinage, 
enlind'un  spéculum  anolugue  à  celû 
de  Toyribee  pincé  à  son  extrémité  C  et 
d;ins  lequel  j'ai  fuit  pratique 
ouverture  D  pour  pouvoir  introduits 
un  ïiljlet  et  toucher  les  parties  que  l'oa 
veut  examiner 

C'est  sur  le  prim^ipe  de  cet  instra> 
ment  que  Weber-Liet  {Monattschr.  f, 
Ohr.,  n°  10,  1876)  a  lait  construira 
son  microscope  auriculaire  qui  domM 
un  grossissement  de  tri^iie  diamètres. 
Ces  instruments  excellents  pour 
l'eiameu  de  l'oreille  ne  peuvent  pM< 
ôtre  employés  pendant  une  op^^raliODt 
mais  ils  permettent  mieux  qu'aucm. 
autre  de  s'assurer  si  !e  but  qu'on  H 
proposait  est  complètement  atteint. 

J'ai  fait  construire  un  appareil  pom; 
les  opérations  qui  complète  lrè»-bîe^ 
l'otoscope;  il  permet  d'avoir  la  la;^ 
mière  réilécbie  pour  voir  i  l'aide  d 
l'utuscope,  et  une  Iumii:re  directe  trte* 
intense  pour  opérer  ((ig.  G). 

Il  se  compose  d'une  Inmpe  i  et: 
sence  minérale  munie  d'une  lanternl 
construite  selon  le  principe  du  réP— - 
teur  de  Maodl,  ayant  un  miroir  ( 
cave  et  une  lenlllle  biconvexe,  < 
position  qui  donne  une  lumière  t 

Celte  lampe  est  placée  sur  l'extriJ 

mité  d'une  lige  qu'on  élève  et  qu'd 

^'s-  0  abaisse  à  velouté  et  qui  est  arrêtée  pu. 

une    vis   à    pression  ,    laquelle    tigk 

descend  dans  le  pied;  à  la  hauteur  d'une  table  ordinaire  se  trouve  un  peâ 

plateau  sur  lequel  on  dispose  tous  les  instruments  dont  on  aura  besoin  peiK 

dant  ro)iération. 

Un  chirurgien  de  Boston,  J.  Blaki',  a  Tait  ï  l'aide  du  apiîcnlum  plein  un  petit 
instrument  qui  est  un  véritable  otoscope  et  qui  mérite  uue  mention  particulière 
à  cause  de  son  utilité  pour  les  opérations  (Ûg-T).  Il  se  compo^  d'ua  spéculum  « 
caonicliouc  durci  semblable  à  ceux  de  Polit2er;  à  l'orifice  se  tixmve  placé,  SUPJ 
une  tige  métallique  tournante,  un  prisme  qui  projette  a  la  partie  inrérieuredA 
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spécdlaiii  les  njoos  Iiimiiieux  qu*il  reçoit  d*uii  miroir  métallique  qui  est 
moaié  sur  oœ  tige  mobile. 

Il  est  très-important  de  constater  le  degré  de  relâchement  ou  de  tension  de  la 
membrane  du  tympan,  enfin  la  mobilité  du  manche  du  marteau.  Le  docteur 
Sîegle(de  Stuttgard)  a  inventé  en  1864  un  instrument  fort  ingénieux  (fig.  8).  Il 
se  compose  d'une  petite  caisse  métallique  montée  sur  une  tige.  Elle  est  munie 
d*an  côtié  d*nne  lentille  et  de  Tautre  d*un  spéculum  garni  à  son  extrémité 
pobtne  d'un  caoutcliouc  qui  s'applique  exactement  sur  les  parois  du  conduit  ; 
d*nn  tube  en  caoutchouc  par  lequel  le  chirurgien  fait  le  vide  dans  la  caisse 


Fig.  7.  Rg.  8. 

ea  aspirant  l'air  qui  s*y  trouve,  enfin  d'un  miroir  à  l'aide  duquel  on  projette 
sur  la  lentille  la  lumière  d'une  lampe. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  adapté  à  l'otoscope  de  Brunton  le  système  du 
spéculum  de  Siegle  ce  qui  permet  de  voir  plus  facilement  les  mouvemenls  de 
là  membrane  du  tympan. 

Gellé  a  cherché  à  étudier  les  mouvements  de  la  membrane  du  tympan  à 
Taide  de  petits  manomètres  placés  dans  le  conduit  auditif.  Chaque  mouvement 
de  la  membrane  du  tympan  est  signalé  et  représenté  par  une  élévation  ou  un 
abaissement  de  la  colonne  liquide.  Ce  procédé  d'exploralioD,  plus  ingénieux 
qu'utile,  n'est  pas  indispensable  pour  déterminer  la  mobilité  de  la  membrane 
du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osselets  :  aussi  il  est  très-peu  employé. 

L*examen  de  Toreille  n*est  pas  complet  tant  qu'on  ne  s'est  pas  assuré  de  la 
perméabilité  des  trompes  d'Eustaclie  et  de  l'état  de  ces  conduits  naturels. 

L'examen  rhinoscopique  permettra  d'apprécier  les  altérations  et  les  lésions 
des  orifices  pharyngiens  de  ces  conduits  (voy.  Rhinoscofie).  Le  cathétérisme 
avec  ÎQSuOlation  permettra  de  reconnaître  leur  perméabilité  et  de  pratiquer  l'aus- 
cultation de  l'oreille. 

Tous  ceux  qui  s'o<'cnpent  des  maladies  de  l'oreille  doivent  savoir  manier  très- 
exactement  le  cathéter.  11  est  destiné  quelquefois  à  faire  pénétrer  dans  la  trompe 
des  préparations  médicamenteuses  ;  il  sert  d'autres  lois  à  faire  faire  à  l'oreille 
moyenne  une  sorte  de  gymnastique,  qui  peut  rendre  de  grands  services  pour 
rétablir  la  souplesse  perdue  de  l'oreille  moyenne  et  des  chaînes  des  osselets. 

Les  médecins  sont  r^^tés  fort  longtemps  sans  savoir  utiliser  au  point  de  vue 
thérapeutique  les  dispositions  de  la  trompe  d'Ëustache.  Valsai  va  en  connaissait 
h  conformation  anatomique,  mais  Bartholomeus  Enstachius  (1562)  est  le  pre- 
mier qui  ait  étudié  ces  conduits  et  les  ait  décrits  avec  soin. 
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It  appartenait  à  un  ûlrucger  à  la  méàcc 


,.}, 


-,  k  un  maîlrede  poÉie  de  VersaîlleiinJ 
de  faire  le  iireniicr  le  calhéti'risme  de  la  lroni]ii;  d'EuEbche.  Guyot  se  serTaît. 
d'uQ  tuLe  en  (Imo  qu'il  inlroduitail  par  la  boudie.  En  1724  il  souiuit  son  opfr 
ratioa  au  jugement  de  rAc«ddmie  des  sciences.  Eu  1741 ,  un  Anglais,  ArchikaUt 
Cleland,  proposa  de  faire  passer  la  sonde  par  le  nei.  Natre  mélliude  de  IrailM* 
meut  moderne  élait  diJsoiinais  inslitufe. 

Quand  ou  parcourt  les  ouvrages  sur  les  maladies  de  l'oreille,  on  est  frappé  lidi 
nombre  considérable  de  procédt^a  qui  ont  été  proposés  pour  le  catliéléiisme  d 
Irompes  d'Eustache  :  chaque  auteur  o  le  sien  dont  il  vante  l'excellence  à  l'excllfi 
sion  de  celui  de  tous  Its  autres;  cependant,  si  on  j' regarde  de  près,  on  reconnift 
que  la  plupart  ne  diffÈi-eut  eulre  eux  que  par  une  manœuvre  d'une  importnnca 
bien  seeondaire. 

U  me  suffirait  donc  de  décrire  le  procédé  qui  me  paraît  l6  meilleur,  i 
différences  que  l'on  rencontre  dans  la  conformation  du  nez,  dans  la  direction 
de  la  cloison  et  des  eoi'nels,  uc  donnaicnl,  parexcL'ptîon,ï  quelques-unsdece* 
procédés  une  ulililé.  Le  chirurgien  qui  rencontrera  un  oLsIncle  h  pratiquer  le 
catbétérisme  pourra  trouver  dans  un  des  procédés  dont  nous  ne  reçommandou 
pas  habitue llemenl  l'usage  le  mojen  de  pénétrer. 

Nous  niions  donc  passer  en  revue  les  procédés  qui  nous  paraissent  devoir  étn 
mentionnés  de  préférence,  el  présenter  une  modification  de  quelque  utilité. 

Frocédè  de  Boyer  [Traité  det  maladies  chirurgicales,  l.  VI,  p.  531),  Ca 
cliirurgien  se  servait  d'une  soude  en  argent  d'une  longueur  de  i  pouces,  ajuit 
un  diami^lre  d'une  ligue  et  demie,  et  présentant  à  son  extrémité  une  courLur» 
de  50  degrés. 

H  recommande  d'introduire  hotizonlalement  la  sonde  dans  la  fosse  i 
en  lui  faisant  parcourir  le  méat  inférieur,  la  convexité  tournée  en  liant.  I 
la  sonde  est  arrivée  h  l'eilréniité  postérieure  du  méat,  ou  lui  fait  exécuter  o 
mouvement  de  rotation  eu  baul  cl  en  dehors  vers  l'orifice  de  lu  tromjie  d'Ëm 
tache. 

Ce  procédé  est  eicellent,  c'est  celui  qui  est  le  plus  pratique  et  dont  on  t 
sert  le  plus  généralement.  Nous  avons  simplement  amélioré  l'outilUge  et  doiu 
quelques  indications  qui  en  rendent  l'application  plus  précise. 

Procédé  d'Itard  {Traité  des  maladies  de  l' oreille,  t.  Il,  p.  15B).  Ua 
I  Uluslre  devancier  à  l'instilutiou  nationale  des  sourds-muets  a  modifié  un  peu  I 
I  wnde  de  Doyer.  Elle  est  un  peu  plus  longue  et  munie  d'un  auueau  qui  iodiija 
[  toujours  la  direction  du  bec  de  la  sonde  quand  elle  est  dans  les  fosses  diskIci 
y  La  figure  ci-joinle  me  dispense  de  la  décrire. 


!*: 


►  ,  Le  procédéd'Ilurdestleméiueque  celuidcISDjer;sculemeiilllardacni 
une  indication  plus  précise  en  recommandant  d'introduire  la  soude  à  une  pifi' 
fondeur  é^ale  b  la  distance  qui  sépare  le  bord  de  la  luette  du  bord  dealùa 
supérieur.  H  suffirait  donc  préalablement  de  mesurer  cette  distance  pour  sa»  ' 
sur  cliaque  sujet  à  quelle  profoudeur  la  soude  doit  être  poussée.  Disons  tout 
suite  que  celle  précaution  est  désa tjiéablc  aux  malades,  et  qu'elle  est  inulilci 
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Procédé  de  Deleau  (Bedierdies  pratique»  sur  le  traitement  des  maladies  de 
rareSlé).  Ce  proeédé  diffère  surtoat  par  la  nature  de  rinstniment.  La  sonde 
de  Deleao  est  en  gomme  élastique  et  munie  d*un  mandrin  métallique.  Son 
introdaetioo  a  lien  par  le  procédé  de  Boyer,  seulement,  après  avoir  introduit 
dans  le  pavillon  l'extrémité  du  mandrin,  Deleau  fait  glisser  la  sonde  dessus  et 
la  fait  pénétrer  ainsi  un  peu  plus  avant,  puis  il  retire  le  mandrin.  Lorsque  la 
narine  présente  un  obstacle  à  Tintroduction  de  la  sonde,  Deleau  conseille  de  la 
faire  pénétrer  par  la  narine  opposée  en  exagérant  suffisamment  la  courbure  de 
la  sonde.  Cette  indkation  a  son  utilité,  et  nous  verrons  qu'elle  peut  également 
recevoir  son  application  avec  la  sonde  d'argent.  Deleau  donnait  la  préférence  à 
la  sonde  de  gomme  parce  qu'elle  peut  pénétrer  plus  profondément,  ensuite 
parce  qu'elle  ne  provoque  pas  de  douleur. 

Nous  n'aeoq)tons  pas  le  procédé  de  Deleau  parce  que  la  dureté  du  mandrin 
est  aussi  désagréable  que  celle  de  la  sonde  d'argent  ;  parce  qu'en  retirant  ce 
mandrin  on  a  beaucoup  de  chances  de  déplacer  la  sonde  et  de  faire  perdre  à 
son  extrémité  l'ouverture  de  la  trompe  d'Eustache;  enfin  parce  que  les  sondes 
en  gomme  ne  présentent  pas  au  point  de  vue  de  la  propreté  la  même  sécurité 
que  les  sondes  en  argent. 

Le  procédé  de  Gairal  décrit  par  les  auteurs  ne  différant  presque  pas  de  celui 
de  Boyer,  nous  croyons  inutile  de  le  rapporter  ici. 

hvcédéde  Kramer.  Il  consiste  à  introduire  la  sonde  comme  dans  le  procédé 
de  Boyer  et  d'Itard,  mais,  lorsqu'elle  arrive  derrière  le  voile  du  palais,  Kramer 
continue  à  pousser  l'instrument  jusqu'à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ;  arrivé 
là,  il  l'attire  en  dehors  en  lui  faisant  décrire  un  mouvement  de  rotation  sur  son 
axe;  le  bec  franchit  le  bourrelet  postérieur  de  la  trompe  d'Eustache;  en  conti- 
nuant cette  manœuvre  jusqu'à  faire  un  quart  de  conversion,  le  bec  revient  à  la 
face  postérieure  du  voile  du  palais,  et  là  le  chirurgien,  par  un  mouvement  de 
projection  en  haut  l'introduit  dans  la  trompe. 

Le  procédé  de  Kramer,  qui  a  été  adopté,  en  le  modifiant  un  peu,  parMenière, 
par  Toynbee,  par  de  Trœltsch,  le  premier  en  pénétrant  dans  la  trompe  aussitôt 
qu'il  a  senU  le  bourrelet  muqueux  du  pavillon,  le  second  en  ramenant  légè- 
rement le  cathéter  en  avant  sans  se  préoccuper  du  bourrelet  muqueux,  enfin 
ïoiologiste  allemand  en  retirant  simplement  la  sonde  dans  une  étendue  de  8 
à  i5  millimètres,  ce  procédé,  dis-je,  a  Tinconvénicnt  d'exciter  le  pharynx, 
de  provoqner  de  la  toux,  sans  avoir  sur  le  procédé  de  Boyer  un  véritable 
a?antage. 

Procédé  de  Bonnafont  (  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de 
Coreille).  Les  sondes  dont  se  sert  M.  Bonnifont  sont  un  peu  diiïérentes  de 
celles  d'Itard.  Elles  sont  uniformément  calibrées  an  lieu  d'être  coniques,  leur 
diamètre  est  assez  étroit,  leur  courbure  est  de  51  degrés,  enfin  elles  présentent 
sur  les  côtés  du  pavillon  deux  œillets  qui  permettent  de  mieux  déterminer  la 
direction  de  la  pointe.  Ces  sondes  sont  aujourd'hui  d'un  usage  général.  Voici  la 
description  que  l'auteur  donne  de  son  procédé  : 

Le  chirurgien,  placé  au  côté  opposé  à  celui  dans  lequel  il  veut  introduire  la 
sonde,  saisit  cette  dernière  entre  le  pouce,  le  doigt  indicateur  et  le  médius,  le 
bec  tourné  en  bas.  Il  relève  ensuite  l'extrémité  du  nez  avec  le  pouce  delà  main 
gauche,  ai  le  cathétérisme  s  opère  du  même  côté,  pendant  que  de  la  droite  il 
oigage  l'extrémité  de  la  sonde  dans  l'ouverture  des  fosses  nasales,  en  côtoyant 
le  plancher  au-dessous  du  cornet  inférieur.  A  mesure  que  la  sonde  s'engage  elle 
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est  ramenée  à  une  position  horizontale  et  enfoncée  au  niveau  de  rembouchore 
du  canal,  ou,  pour  les  débutants,  jusqu'à  ce  qu'elle  trouve  un  vide  formé  par  le 
pbarynx  :  alors  je  fais  exécuter  un  mouvement  de  rotation  par  lequel  la  sonde 
décrit  un  arc  de  cercle  de  60  à  65  degrés  au  moyen  duquel  la  pointe  se  trouve 
ramenée  en  haut  et  en  dehors.  Lorsque  le  bec  de  la  sonde  rencontre  le  vide 
formé  par  la  limite  du  plancher  des  fosses  nasales,  il  faut  aussitôt  dire  exécuter 
le  mouvement  de  rotation  indiqué,  et  tirei*  la  sonde  à  soi  de  5  à  6  millimètres. 
On  sent  alors  que  le  bec  porte  sur  une  légère  éminence  arrondie  formée  par  la 
paroi  postérieure  du  pavillon  de  la  trompe.  Il  suffit  alors  de  relâcher  rinstni» 
ment  en  continuant  à  le  retirer,  aussitôt  le  bec  de  la  sonde  glisse  sur  Tobstade, 
et  il  s'engage  de  lui-même  dans  la  trompe  où  on  Tenfonce  en  prolongeant  ua 
peu  le  mouvement  de  rotation.  On  reconnaît  que  la  sonde  est  bien  dans  la 
trompe  :  à  l'impossibilité  de  la  faire  tourner  dans  aucun  sens,  à  ce  qu'elle  ne 
gène  nullement  le  malade  dans  la  prononciation,  à  ce  qu'elle  reste  complète- 
ment immobile  dans  le  mouvement  de  déglutition.  Une  fois  posée,  la  sonde  est 
maintenue  à  l'aide  d'une  petite  pince  qui  serre  les  ailes  du  nez. 

Ce  procédé  ne  diffère  pas  de  celui  de  Boyer  pour  la  partie  essentielle,  l'intro- 
duction de  la  sonde.  La  dépression  de  la  narine  et  l'application  de  la  pince  me 
paraissent  des  complications  inutiles  et  désagréables  pour  le  malade. 

La  modification  importante  et  vraiment  utile  qui  appartient  à  Bonnafont  est 
l'introduction  de  bougies  en  gomme  filiformes  à  travers  le  cathéter  d'argent.  Ces 
bougies  dans  certains  cas  peuvent  rendre  de  véritables  services. 

Pwcédé  de  Trlquet  (Leçotis  cliniques  sur  les  maladies  de  Coreille^  p.  M). 
Ce  procédé  consiste  à  introduire  la  sonde  le  bec  dirigé  en  haut.  La  concavité  de 
la  sonde  se  trouve  dirigée  en  haut  et  en  dehors,  la  convexité  s'appuyant  sur  li 
cloison,  et  le  bec  profondément  engagé  sous  le  cornet  inférieur.  On  fait  glisser 
la  sonde  doucement,  lentement,  sans  effort  ni  violence,  dans  le  méat  inférieur,  qui 
otVre  une  véritable  cannelure  naturellement  formée  par  le  cornet  :  on  arrive 
ainsi  peu  à  peu  jusqu'à  l'extrémité  postérieure  du  méat  inférieur  où,  rencontrant 
le  pavillon  élargi  de  la  trompe,  l'instrument  s^y  introduit  sans  aucune  hésitation. 

Ce  procédé  se  base  sur  ce  fait  anatomique  que  le  méat  inférieur  et  l'embou- 
chure de  la  trompe  se  trouvent  sur  le  même  plan,  sur  la  même  ligne  prolongée, 
et  qu'ils  ne  sont  séparés  que  par  une  distance  de  5  millimètres.  Triquet  était 
obligé  de  se  servir  de  sonde  à  faible  courbure.  Son  procédé  a  Tinconvénient  de 
provoquer  parfois  une  excitation  très-vive  de  la  muqueuse  nasale,  et  d'être  souvent 
très-douloureux.  II  est  quelquefois  impraticable,  lorsque  le  bord  interne  du 
cornet  inférieur  est  très-rapproché  du  plancher  des  fosses  nasales,  il  est  alors 
impossible  d'introduire  la  sonde.  Enfm  on  ne  sait  pas  exactement  si  on  a  dépassé 
le  méat  et  si  on  tombe  juste  sur  l'orifice  tubaire.  Ce  procédé  permet  d'arriver 
sur  la  trompe  sans  provoquer  les  conti-actions  des  muscles  du  pharynx  et  les 
nausées  qui  en  sont  la  conséquence,  la  sonde  ne  va  pas  s'égarer  dans  la  fossette 
de  RosenmûUer. 

Le  procédé  de  Triquet  mérite  donc  d'être  conservé  et  il  rendra  parfois  de  vnis 
services  lorsque  les  procédés  plus  hal)ituels  ne  seront  pas  possibles. 

Sapolini  a  publié  (Gazette  médicale  de  Turin^  1878)  un  procédé  qoi 
par  sa  grande  simplicité  séduit  tout  d'abord.  L'instrument  est  introduit  le 
bec  tourné  en  bas  et  appuyé  sur  le  plancher.  La  convexité  de  l'instrument  se 
trouve  en  haut  et  dirigée  vers  la  cloison.  Il  est  poussé  doucement  et  la  maio 
doit  s'arrêter  au  moindre  obstacle  pour  donner  aux  contractions  nerveuses  k 
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temps  de  ookt.  LlMlnHi 

là  paroi  postérieure  da  phami   te 

extene;oo  ordonne  la  nabde  de  fuie  ki 

s'eogige  d*eIfe-aièiBe  dans  ï 

lins.  Noos  troufeiions  le  preeédé 

amenait  tonjoars  rintrodaetion  de  k 

tons  pas  à  déclarer  qnll  maa^ne  de 

Citons  enoore  k  preeédé  de Grâber  iiràtèmrk  fm 
que  Tillanx  a  adopté  en  lai  dnaant  ane  léaàe   ■oiiîii  niiw,  0 
à  introduire  k  soode  k  bec  ea  kas,  à  k  poaaer  jasqa'à  k  para  dn 
à  la  ramener  akis  jmqu'aa  kicd  postérienr  da  Toik  da  pakis,  à  k 
denouTeande  deux  U^Msiers  kpharnix:  àce  monKatclkie  troaie 
an  niipean  de  k  trompe. 

Tillaux  (TrmÊé  iTamatomie  tapograplûqfme^  I875i  ado^  ee  praeédé  en 
recommandant  pour  plas  de  précision  de  rw^iiief  k  kicd  poitéfiear  de 
i^aponérrose  paktinc,  qni  doaae  ane  lensation  oiaense  à  kqnH k  «ooedeanaîtôt 
une  sensation  de  moUesse;  c*cat  à  ce  nmment  qu'on  kit  exécaler  à  k  mmie  k 
mouTement  de  rotation.  Ces  deux  procédés  n*oat  qu'une  précision  tliéariqae, 
ils  exigent  nn  va-et-Tient  diflicik à  mesorer  et  tonjc^urs  désagréabk  aux  maUdes. 

Nous  passons  sons  silence  nn  asKi  grand  nombre  d'antres  procédés,  cfaaqae 
chimrgiea  anriste  ajant  pour  ainsi  dire  k  sien,  parce  qn*aucnn  d'eux  a*a  réa- 
lisé un  iréritabk  progrès. 

Mais  après  une  énnmération  longue,  quoique  aussi  incomplète,  il  est  bon  d'in- 
diquer le  procédé  pour  ainsi  dire  classique  que  Ton  apprend  sûrement  en  qoelqnes 
séances  et  qui  oUre  une  précision  suffisante  sans  nécpssiler  k  recherche  de 
point»  de  repère  difficiles  souTent  à  déterminer. 

Prenei  le  pavillon  du  cathéter  k  bec  dirigé  en  bas.  Introduises-le  dans  k 
niaure  externe  de  Taile  dn  nez  en  la  déprimant  douoemcoL  Tout  en  pous- 
sant k  sonde  relevez  la  main  à  la  bauleur  de  Taile  du  nez,  afin  que  le  bec  de  k 
sonde  ne  quitte  pas  le  plancher  de  la  Ibsse  nasale.  Aussitôt  t]ue  vous  sentirez 
que  U  sonde  perd  son  point  d'appui  sur  k  doisou  et  tombe  dans  le  vide  der- 
rière le  voile  du  palais,  faites  décrire  en  dehors  au  bec  de  la  sonde  un  arc  de 
cerde  de  90  degrés.  Le  bec  de  k  sonde  ne  pourra  se  pkcer  que  dans  Torifice  de 
la  trompe  ou  dans  la  fossette  de  Bosenmûller.  Si  Fauscultation  de  l'oreille  ne 
vous  donne  pas  k  sensation  de  la  pénétration  de  Tair  dans  la  caisse,  retirez  ia 
sonde  de  quelques  millimètres,  elle  éprouvera  un  léger  soubresaut  et  sera  dans 
b  trompe.  Ce  procédé  est  si  facile  que  je  Tai  appris  à  un  certain  nombre  de 
malades  et  à  un  très-grand  nombre  de  personnes  étrangères  à  la  médecine  qui 
ont  pu  ainsi  continuer  les  soins  que  j'avais  commencés. 

Il  est  très-pen  de  malades  chez  lesquels  le  cathétérisme  ne  soit  pas  praticable 
par  suite  d'une  déformation  du  nez,  je  pois  dire  que  je  n*en  ai  pas  rencontré 
plus  d'un  sur  mille  chez  lequel  j'aie  été  obligé  de  renoncer  à  cette  opération. 

Mais  tous  les  malades  ne  sont  pas  aptes  à  apprendre  à  faire  sur  eux-mêmes 
le  cathétérisme,  ou  n'ont  pas  toujours  auprès  d'eux  quelqu'un  qui  puisse  le 
pratiquer.  D'autre  part,  l'auscultation  de  l'oreille  est  devenue  un  des  moyens  les 
plus  précieux  de  diagnostic  :  on  s'est  donc  appliqué  à  chercher  un  procédé  qui 
peraût  de  fiûre  pénétrera  voknté  de  Fair  dans  les  caisses  des  tympans. 

L'expérience  de  Valsalva»  que  tout  le  monde  connaît,  consiste  à  faire  un  effort 
d'expîrati<m,  la  bouche  et  k  nez  étant  hermétiquement  fermés.  Dans  l'état  phy- 
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Biologique  an  sent  en  faisant  cet  efTorl  un  claquement  se  produire  dans  tes  oreil 
par  l'éloigncmenl  brusque  des  membranes  des  tympans,  el  une  sensation  ds 
pli^nitude  de  la  caisse  qui  dure  quelques  instants,    {.orsqiic  la  membrane 
tjmpnn  se  Irouve  perforée,  cette  sensation  n'a  pas  lieu  elle  mulade  entend 
bruit  de  trompette  qui  est  perçu  par  ccui  qui  l'entourent,  il  suffit  pour» 
que  la  trompe  soit  perméable.  L'insufOatîon  par  le  procédé  de  Valsalva  a  l'tn* 
convénicnt  de  déterminer  une  congestion  passagère  et  parfois  du  vertige.  Pool 
obvier  J  c«t  inconTénient  le  professeur  Polilier  (de  Vienne)  eut  l'idée  en  1 S6S  ' 
faire  pénétrer  de  l'air  dans  les  caisses  en  insuMunl  violemment  de  l'air  dans 
nez  pendant  l'acte  de  la  déglutition  :  l'air  se  trouvant  confiné  dans  le  phary 
d'une  piirt  par  le  mouvement  de  di'glutition,  et  d'autre  part  par  l'occlusion  ild 
narines,  pénètre  dans  les  trompes  dont  la  déglutition  fait  entrebâiller  l'orir 

Pour  déterminer  le  mouvement  de  déglutition  l'olitzerfaitavalerïi  sesmaladei 
une  gorgée  d'eau.  L'insuffla  lion  a  lion  A  l'aîde  d'une  poire  en  caoutchouc  munie 
d'un  tube  en  caoutchouc  qui  se  termine  par  une  petite  canule 

Ce  procédé  a  été  adopte  par  les  médecins  du  monde  entier  paiTC  qu'il  est  facilot 
et  parce  qu'il  n'est  besoin  ni  d'habileté  ni  d'habitude  pour  le  mettre  en  pii* 
tique.   S'il   est  utile   pour    faire   des  insufflations  quand  les  trompes  sont 
très-largement  perméables,  il  devient  tout   à  fait  tnntilc  lorsqu'il   j  a  un 
rétrécissement  ou  un  simple  engouement  des  trompes.  Il  est  tout  h  lait  insut^ 
filant  lorsqu'il  est  nécessaire  de  rendre  soit  i  la  membrane  du  tympan, 
i  la  chaîne  des  osselets,  une  |  artie  Ue  la  souplesse  perdue.  Nous  croyons  qu'il  oc 
faut   en  faire  usage  que  pour  entretenir  uu  état  satisfaisant  obtenu   par  ta 
tathétérisme  11  l'aide  de  la  sonde;  que  lui  demander  plus, ce  serait  se  payer  d'un 
illusion,  [.es  praticiens  qui,  pour  plus  de  commodité,  ont  remplacé  le  cathéter 
par  la  poire,  se  sont,  peut-être  sans  s'en  douter,  réduits  à  l'impuissance.  Nout 
devons  signaler  encore  deux  inconvénients  du  procédé  de  Polilzer.  D'abord  l'iiir 
pénètre  aussi  bien  dans  l'oreille  s.iiiie  que  dans  l'oreille  malade,  ensutic  il  o'etl 
pas  rare  d'en   conslater  l'introduction  dans  la   poitrine  ou  dans  l'estomic. 
Draguinis  {Arch.  fiir  Ohrenheilkuntie,  mars  1875)  a  cru  remédier  à  ces  incon- 
vénients en  laisnnl  faire  une  insuniation  parle  procédé  de  Yalsalra  et  en  faisant 
en  même  temps  avaler  la  salive  au  même  moment.  Il  augmente  la  pression  <li' 
l'air  en  faisant,  au  même  moment,  comprimer  les  joues.  Ce  procédé  a  les  mémci 
inconvénients  que  celui  de  Yalsatva. 

I.ucn;  (Yirchow'iArch.  fur palfiolog.  Anat..  Dd.  LXIV')  ayant  observé  cb«  M 
malade  qui  avait  penlu  une  partie  du  nez  que,  lorsqu'on  fait  prononcer  lii 
lettre  A,  le  voile  se  relève  et  ta  trompe  devient  béante,  projiose  d'ïnsufller  Ht 
l'air  avec  un  ballon  en  faisant  prononcer  cette  lettre. 

Grùber  (MonaUBchrtfl  fur  Ohrenbeilkunde,  1875,  n°  10)  a  constaté  quel» 
pénétration  de  l'air  était  plus  facile,  si  à  la  lettre  de  Lucœ  on  sa bslî tuait  1<^ 
mots  hic,  kac,  hoe.  Le  docteur  Roustan  {BnlUtin  île  la  Société  de  ckirurgk, 
ioctohre  1876)  a  proposé  un  procédé  ingéuieui.  On  prend  un  tube  de  verre  coa*f 
dont  une  des  eilrémités  est  tenus  dans  la  bouche,  tandis  que  l'autre  est  intro- 
duite dans  une  des  narines;  on  bouche  l'orifice  des  iosses  nasales  en  compn- 
mant  les  ailes  du  nez  sur  le  tube  de  verre  :  il  suffit  alors  de  souffler  dans  le 
tube  pour  faire  pénétrer  de  l'air  dans  les  trompes.  Nous  le  répétons,  tous  » 
procédés  peuvent  avoir  leur  utilité,  mois  ils  ne  sauiaient  être  subslilués  mt 
insufflations  h  l'aide  de  la  sonde. 

Au5C):LTAnoN  dr  L'onEiiLB.     L'auscultation    de  l'oreille,    déjà    indiquée  \'" 
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Uiennec  {Traité  de  FouiettUaiion  médiate^  t.  lil,  p.  535),  est  le  compté- 
meai  nécessaire  de  rinsofflation  des  trompes  et  des  caisses  des  tympans.  Sans 
rauscuUation  le  médecin  ne  peut  pas  se  rendre  compte  du  degi^  de  perméa- 
bilité de  la  trompe  et  des  conditions  où  se  trouvent  la  caisse  et  la  membrane  du 
tympan. 

L'auscultation  peut  être  faite  en  appliquant  Toreille  sur  celle  du  malade» 
soit  en  les  réunissant  tontes  les  deux  par  un  tube  en  caoutchouc  muni  à  ses 
extrémités  d*uu  embout  en  os,  et  auquel  on  donne  le  nom  d'otoscope.  J*ai  fait 
ajouter  à  cet  instrument  un  ressort  qui  le  maintient  en  place  et  laisse  au 
médecin  le  libre  usage  de  ses  mains.  L'auscultation  de  l'oreille  doit  être 
étudiée  au  point  de  vue  des  bruits  que  rinsufQation  produit  daas  la  trompe 
et  dans  la  caisse  et  au  point  de  vue  de  la  transmission  des  vibrations  par  les 
os  du  crâne. 

Lorsqu'on  ausculte  l'oreille  saine  par  un  des  procédés  indiqués  ci-dessus, 
on  perçoit  un  bruit  doux  ou  un  léger  sifHement  qui  est  suivi  presque  aussitôt 
d'un  bruit  de  choo  sur  la  membrane  du  tympan.  Lorsqu'il  est  sec,  le  choc 
indique  toujours  une  diminution  dans  l'état  de  sécrétion  de  la  membrane  du 
tympan  ;  on  le  constate  lorsqull  y  a  une  otite  sèche  ;  enfin  on  le  perçoit  encore 
cbeile  vieillard. 

Lorsque  le  calibre  de  la  trompe  est  rétréci,  le  bruit  est  généralement  plus 
dur,  incomplet  ;  en  même  temps  la  main  sent  une  certaine  résistance  pour  pro- 
jeter Tair  qui  ne  trouve  pas  un  libre  passage. 

On  perçoit  souvent  en  auscultant  l'oreille  des  râles  plus  ou  moins  fins.  Il  faut 
tout  d'abor  J  distinguer  s'ils  se  produisent  à  Torifice  tubaire;  cette  région  présentant 
une  grande  richesse  glandulaire  contient  toujours  une  certaine  humidité.  L'entrée 
delà  trompe  donne  également  lieu  à  des  bruits  de  trompette  par  suite  des  vibra- 
tions imprimées  au  cartilage  du  pavillon  :  l'ostocope  indiquera  si  ce  bruit  vient 
de  Torifice  interne  ou  d'une  perforation  du  tympan.  Dans  ce  premier  cas  on 
entendra  le  bruit  sans  percevoir  le  souflle  de  la  caisse,  il  sera  lointain  et  on 
aura  conscience  que  la  sonde  est  mal  placée  ou  que  la  trompe  n*est  pas  per- 
méable; dans  le  second  cas  le  sifQement  sera  plus  franc,  plus  net,  et  on  l'en- 
tendra, pour  ainsi  dire,  dans  le  tube  de  l'otoscope. 

L'emploi  delà  douche  d'air  combiné  avec  l'inspection  directe  de  la  membrane 
du  tympan  donnera  de  précieuses  indications.  On  pourra  constater  si  la  caisse 
contient  une  grande  quantité  de  mucosités  ;  si  la  trompe  devient  perméable,  les 
crépitations  cesseront  après  un  certain  nombre  d'insufflations  et  l'aspect  du 
tympan  deviendra  plus  clair  et  se  rapprochera  de  l'état  normal.  On  peut  aussi  par 
ce  procédé  s'assurer  du  degré  de  mobilité  delà  membrane  du  tympan,  et  con- 
stater la  présence  des  adhérences  entre  cette  membrane  et  la  muqueuse  de  la 
caisse. 

L'auscultation  peut  nous  permettre  de  constater  aussi  la  transmision  des 
ondes  sonores  à  travers  les  os  du  crâne. 

Mach  {Zur  Théorie  des  Gehôrorg.)  a  démontré  que  les  ondes  sonores  sont 
transmises  au  labyrinthe  par  les  os  et  qu'elles  s'échappent  au  dehors  par  les 
cjuduits  auditifs.  Si  un  des  orifices  est  bouché  soit  au  niveau  de  la  trompe,  soit 
au  niveau  du  conduit  externe,  celui  qui  ausculte  l'oreille  ne  percevra  pas  la 
même  intensité  du  son  que  du  côté  sain.  Lu  se  servant  d'un  otoscope  a  trois 
brandies,  l'une  placée  dans  l'oreille  de  l'observateur  et  les  deux  autres  dans  les 
oreilles  du  patient,  si  on  fait  vibrer  un  diapason  sur  le  sommet  de  la  tête,  on 
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percevra  les  ondes  sonores  plus  facilement  du  côté  libre  que  du  côté  où  il  y  aura 
un  obstacle  soit  pathologique»  soit  mécanique. 

Si  Tauscultation  de  Toreille  n*a  pas  encore  donné  tous  les  résultats  qu'on 
peut  en  attendre,  c'est  certainement  un  moyen  précieux  et  d'un  grand  secours 
pour  le  diagnostic  des  différentes  lésions  de  Torgane  de  l'audition. 

III.  FavûIou  de  l'oreOle.  LepaTillou  de  Toreille,  qui  est  destiné  à  recueillir  les 
sons  et  à  faciliter  leur  pénétration  dans  le  conduit  auditif,  peut  cq)endant  faire 
défaut  sans  que  la  sensibilité  auditive  soit  considérablement  altérée.  L'absence 
du  pavillon  a  été  signalée  par  Oberteuffcr,  Meckel  (Handbuch  der  paA.  AtuU.^ 
t.  ly  p.  400),  par  Samuel  Gooper  ((Dict.  de  ch.  prat.,  t.  II,  p.  237),  et,  à  notre 
époque,  tous  les  ouvrages  sur  les  maladies  de  l'oreille  en  rapportent  qoekpies 
cas. 

L'absence  du  pavillon  peut  être  accidentelle,  mais  c'est  seulement  lorsque 
elle  est  congénitale  que  cette  difformité  présente  quelque  intérêt;  dans  ce 
cas  elle  est  toujours  le  résultat  d'un  arrêt  de  développement;  elle  coïncide  le 
plus  souvent  avec  d'autre  malformations  telles  que  le  bec-de-lièvre,  k  divisioo 
du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine.  Nous  avons  en  ce  moment  à  l'instito- 
iion  nationale  un  enfant  qui  présente  du  côté  gauche  un  pavillon  rudimcaitaiffe 
formé  par  une  languette  cartilagineuse  représentant  la  partie  supérieure  dn 
pavillon  avec  conservation  du  conduit  auditif  ;  chez  cet  enfant  il  y  a  une  divi- 
sion congénitale  du  voile  du  palais  et  de  la  voàte  palatine.  La  surdité  est  cba 
lui  de  naissance.  Lorsque  l'al^ence  du  pavillon  est  complète,  on  obeerfe  très- 
souvent  l'absence  ou  l'oblitération  du  conduit  auditif. 

On  observe  l'arrêt  de  développement  de  toutes  les  parties  du  pavillon  de 
l'oreille,  mais  ce  sont  surtout  celles  qui  sont  voisines  de  la  conque  et  du  conduit 
auditif  qui  présentent  le  plus  souvent  ces  malformations.  Elles  ont  pour  siège 
le  tragus,  l'antitragus,  qui  ne  sont  plus  représentés  que  par  une  bride  cutanée. 
Le  reste  du  pavillon  se  trouve  alors  le  plus  souvent  contourné  et  enroulé  sur 
lui-même.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  les  pavillons  surnuméraires 
mentionnés  par  Cassebohm  et  par  deBossi  (Maladies  de  V oreille^  p.  19). 

Le  pavillon  de  l'oreille  a  ses  caractères  de  beauté,  de  <listinction  ou  de  diffor- 
mité, et  il  présente  des  différences  très-marquées  suivant  les  espèces  et  les  races. 
Une  des  difformités  les  plus  désagréables,  bien  qu'elle  ne  nuise  pas  à  l'audition, 
est  la  longueur  démesurée  du  lobule.  Boyer  dut  en  faire  l'incision  chei  un 
enfant  chez  lequel  le  lobuledescendait  jusqu'au  cou.  Magellan  cite  des  peuplades 
de  l'Amérique  du  Sud  chez  lesquelles  cette  partie  de  Toi^eille  descend  jusque 
sur  la  poitrine  (Bonnafont,  p.  107). 

Les  maladies  chroniques  du  pavillon  peuvent  déterminer  des  difformités  qui 
pourront  porter  atteinte  a  l'audition  ;  nous  les  mentionnerons  à  propos  de  cha- 
cune d'elles. 

Plaies,  Contusions.  En  raison  de  sa  situation  extérieure  et  proéminente,  le 
pavillon  de  l'oreille  est  plus  particulièrement  exposé  aux  blessures  ou  aux  trao- 
matismes.  Us  peuvent  être  produits  par  des  instruments  tranchants,  par  des 
projectiles  de  guerre,  enfin  par  une  chute  sur  un  corps  dur,  ou  par  la  chute 
d'un  corps  sur  l'oreille. 

Les  instruments  tranchants  divisent  le  pavillon  d'une  manière  plus  ou  moins 
avnpiiHe.  D'après  Bonnafont,  si  le  lambeau  tient  encore  au  reste  du  pavillon,  le 
chirurgien  doit  xéunir  comme  pour  les  plaies  des  autres  parties.  On  tentera 
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même  h  rémnon,  si  on  est  appelé  asses  i  temps,  lorsque  le  lambeau  on  même  le 
pavilloQ  entier  seront  complètement  sëparës.  Les  chances  de  réunion  seront  peu 
nombreuses,  maison  pourra  encoure  espérer,  tandis  que,  si  un  projectile  a  détaché 
le  pavillon^  même  en  arrÎTant  au  moment  de  la  blessure,  il  n*y  aura  rien  à 
attendre. 

Pendant  la  construction  du  palais  du  Trocadéro,  j*ai  eu  Toccasion  de  soigner 
un  ouvrir  maçon  chez  lequel  tout  le  pavillon  et  une  partie  de  la  peau  du  cou 
afaient  été  arrachés  par  la  chute  d'une  pierre.  Le  patillon  pendait  sur  le  cou 
retenu  par  nn  lambeau  de  peau,  et  Toreille  présentait  une  plaie  hideuse.  Une 
suture  an  fil  d'argent  réunit  exactement  les  parties,  et  une  mèche  de  charpie 
fut  placée  dans  le  conduit  auditif  pour  en  maintenir  TouTerture.  La  réunion 
par  première  intention  se  fit  presque  sur  toutes  les  parties,  et  le  malade  guérit 
sans  difformité  sensible,  et  en  conservant  l'intégrité  de  Taudition. 

Bonnafont  cite  un  certain  nombre  de  cas  de  plaies  du  pavillon  par  blessures 
de  guerre  qui  ont  guéri  rapidement  sans  présenter  aucune  complication. 

Les  contusions  du  pavillon  par  suite  de  chutes  ou  de  coups  sont  très-iréquentes. 
Ia  richesse  vasculaire  du  pavillon  rend  les  ecchymoses  particulièrement  volami- 
neoses.  Si  la  peau  n'est  pas  déchirée,  le  sang  s'amasse  dans  l'épaisseur  des  tissus 
et  surtout  à  la  surface  du  cartilage,  et  arrive  quelquefois  à  combler  toutes  les 
cavités  et  même  à  former  des  bosses  arrondies. 

Le  ctrtilage  est  souvent  fracturé,  le  plus  souvent  dans  la  partie  supérieure 
du  pavillon.  Lorsque  la  réunion  ne  se  fait  pas  exactement  ou  lorsque  les  parties 
solides  du  sang  épanché  ne  sont  pas  complètement  résorbées,  il  se  produit  de 
véritables  difformités.  D'après  de  Trœltsch,  le  pavillon  se  rétrécit  dans  sa  lon^ 
gnenr  et  dans  sa  largeur,  il  se  bombe  davantage  en  certains  points,  se  plisse  en 
d'antres,  les  différentes  saillies  et  enfoncements  qui  s'y  trouvent  à  l'état  normal 
s'effacent  de  manière  que  tout  l'organe  est  comme  recoquevillé.  Les  boxeurs 
anglais  présenteraient  fréquemment  ces  difformitës. 

hrLAVMATiON.  L'inflammation  simple  ou  phlegmoneuse  du  pavillon  de  l'oreille 
est  toujours  occasionnée  par  l'insolation,  par  un  traumatisme,  par  des  brûlures, 
par  une  piqûre  d'insecte  ;  cette  dernière  cause  est  assez  fréquente. 

Ces  difficultés  formes  de  l'inflammation  du  pavillon  ne  présentant  pas  des 
caractères  spéciaux,  il  suffit  de  les  mentionner. 

Ergelurbs.  Triquet  est  le  premier  qui  ait  consacré  à  l'engelure  du  pavillon 
on  diapitre  spécial  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  roreille,  p.  10).  Miot 
(Traité  den  maladies  de  Voreillej  p.  426)  les  considère  comme  le  résultat  exclusif 
de  l'action  du  froid  et  n'accorde  pas  à  l'influence  générale  de  la  constitution  du 
sujet  la  part  qu'elle  mérite  dans  la  production  de  ces  accidents. 

On  appelle  engelure  un  engorgement  de  la  peau  d'aspect  ronge  et  quelquefois 
bleuâtre  qui  se  manifeste  à  l'état  aigu,  mais  le  plus  souvent  présente  la  marche 
lente  de  l'état  chronique.  Lorsque  Thyperémie  de  la  peau  est  très-considérable, 
il  se  produit  des  crevasses  et  même  des  ulcérations.  Les  engelures  apparaissent 
à  l'automne  pour  ne  disparaître  qu'aux  premières  chaleurs  du  printemps.  Elles 
sont  le  triste  apanage  des  constitutions  faibles  et  débiles  ;  j'ai  eu  trop  souvent 
l'occasion  de  les  observer  dans  les  classes  aisées  de  la  société  pour  croire,  comme 
on  l'a  écrit,  qu'elles  soient  le  lot  presque  exclusif  du  pauvre.  On  les  observe 
souvent  dans  les  maisons  d'éducation.  Ce  sont  toujours  les  enfants  scrofuleux 
qui  en  sont  atteints  :  je  considère  en  effet  la  scrofule  comme  la  cause  première, 
la  source  originelle  de  celte  affection.  Le  plus  souvent  les  engelures  de  Toix^ille 


se  «iëveloppeul  chez  les  enfants  qui  présentent  un  ceilaiu  embonpoint,  et  celle 
coloration  du  visage  qui  ne  dénote  pas  la  vériluble  santé,  mais  à  travers  laquella 
on  leconnait  un  tempérament  lymphatique,  liu  point  rouge  bleu ître  apparaît  si 
le  lobule  le  plus  souvent,  et  s'étend  à  tout  le  pavillon  ;  la  peau  est  tendue  al 
un  peu  luisante,  on  constate  une  chaleur  insolite,  les  niabdes  accusent  un  seO" 
timeiit  de  cuîssou,  des  démangeaisons  qui  les  portent  d'une  manière,  irrésis- 
tible ii  se  gratter  quelquefois  jusqu'au  sang.  Ces  démangenisous  se  repraduisenL 
surtout  la  nuit  et  provoquent  l'insomnie;  les  malades  inquiets  chan|{ent  con- 
stamment de  place,  recherchant  toujours  te  contad  d'un  objet  froid  qui  In 
calme  pour  quelques  minutes,  mais  la  réaction  ne  tarde  pas  â  se  produire,  et 
l'iiTilatiou  de  la  peau  n'eu  devient  que  plus  forte,  les  malades  ressentent  de 
véritables  battements.  Quelquefois  il  se  produit  sur  la  peau  du  pavillon  d 
petites  bulles  de  sérosité,  unologues  ^  celles  que  provoque  une  applicntîoal 
vésicante  et,  si  Tépidenne  est  déchiré,  on  observe  des  ulcérations  qui  H 
lurdent  pas  à  se  creuser;  les  engelures  à  ce  degré  sont  de  véritables  maladies, 
l/insomuie  et  lu  douleur  délermiuent  l'inappétence;  les  mnludes  maigrissenti 
leur  Eunlé  se  détérioi'C,  et  cet  étiit  d'idfuiblissemcnt,  réagissant  encoi^sur  le  mal,  Ifr 
rend  plus  tenace  et  plus  douloureux.  Les  uiiniifesta lions  morbides  que  je  Tiens 
d'indiquer  pourront  se  propuger  au  conduit  auditif  et  même  i  lu 
luanc  du  tympan  et  produire  un  affaiblissement  notable  de  l'audition.  J'ai  M' 
l'occasion  d'observer  une  fois  l'occlusion  presque  complète  du  conduit  auditif 
par  des  brides  cicatricielles  provenant  d'ulcérations  qui  avaient  persisté  pendant' 
longtemps.  Au  ipi'emièrcs  chaleurs  les  engelures  guérissent  spontané  ment,  maU(. 
si  le  gonflement  a  été  considérable,  il  ne  disparaît  pas  toujours  entièrement.  U 
reste  alors  des  difformités  toujours  fort  désagréables.  Si  les  engelures  se  si 
propagées  au  conduit  auditif,  le  gonflement  des  tissus  amène  un  rétrécissement  I 
du  conduit  qui  empÔclie  les  ondes  sonores  de  pénétrer  jusqu'à  l'oreille  moyenaB 
et  provoque  la  surdité.  Lorsque  des  ulcérations  existent  sur  le  pavUloOr 
on  voit  suinter  une  sérosité  roussdtre  |mrfois  brune  et  d'une  odeur  trës-fétîdc, 
U  se  forme  des  croûtes  épaisses  que  les  démangeaisons  font  arracher,  el  qui  il 
renouvellent  aussitôt.  Triquct  a  signalé  l'apparition  de  la  gangrène  du  pavillH 
de  l'oreille  comme  une  conséquence  de  ces  ulcérations,  il  ne  m'a  pai  élf 
donné  d'observer  cette  fïclieiise  complication. 

Les  engelures  ne  sauraient  être  confondues  avec  l'érysipèlc.  fjïtte  afTectiuO 
présente  uue  marche  plus  rapide.  Elle  peut  se  reproduire  ï  de  fréquents  inler* 
vatles,  mais  ne  présente  pas  la  persistince  des  engelures.  Elle  s'accomptgrtr 
comme  nous  allons  le  voir,  de  symptômes  douloureu^i,  de  chaleur,  de  bultemtxti, 
mais  ne  présente  pat  ces  démangeaisons  si  pénibles  et  si  caractéristiques. 

On  ne  confondra  pas  davaiittige  l'engelure  aveu  une  des  affections  herpétiqiM 
du  pavillon;  l'eczéma  seul,  par  les  ulcérations  qu'il  présente  et  l'écoulement  ijùi 
se  produit  à  sa  surface,  pourrait  avoir  quelque  ressemblance,  mais  l'ecxént 
provoque  peu  de  douleur,  son  apparitiou  et  sa  marche  le  feront  d'ailleurs  tou- 
jours distinguer  des  engelures. 

L'Age  sera  aussi  un  élément  de  di^ignostic  :  l'eczéma  ne  se  manifeste  que  rare- 
ment dans  l'enfance,  tandis  que  les  engelures  sont  presque  exclusivement  uni'' 
maladie  de  cet  âge  ;  enlin  la  présence  de  manifestations  semblables  sur  loi 
mains  et  les  pieds  vieudrout  confirmer  le  diagnostic. 

Les  engelures  apparaissent  aux  approches  de  l'hiver,  et  nous  ne  SiiurioDI' 
mettre  en  doute  l'inQuence  du  froid  ;  cependant  nous  sommes  loin  de  croire  1 
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sou  action  exclusive.  Elles  apparaissent  le  plus  souvent,  en  efTet,  avant  les 
grands  froids  :  nous  pensons  donc  que  la  constitution  et  le  tempérament  sont  les 
véritables  causes  des  engelures,  et  que  les  froids  n'en  sont  que  la  cause  occa- 
sionnelle. J*ai  eu  comme  Triquet  Toccasion  d'observer  plusieurs  fois  la  trans< 
mission  héréditaire  des  engelures. 

Il  n'est  pas  rare  qu'elles  disparaissent  spontanément  à  Tépoquc  de  la  puberté, 
mais  il  ne  faudrait  pas  compter  exclusivement  sur  les  transformations  qui 
s'opèrent  à  cet  âge,  et  je  recommande  particulièrement  de  se  défendre  contre 
une  temporisalion  dont  j'ai  constaté  bien  des  fois  les  désastreux  effets. 

Qu'il  suffise  de  rappeler  que  les  engelures  peuvent  provoquer  la  surdjté  par 
altfration  de  l'oreille  moyenne,  l'apparition  de  bourdonnements  quelquefois 
incurables,  l'occlusion  partielle  ou  complète  du  conduit  auditif  qui  ne  disparait 
pas  toujours  après  la  guérison.  Toutes  les  éventualités  fâcheuses  obligent  donc 
àinterrenir. 

Le  traitement  des  engelures  de  l'oreille  doit  être  avant  tout  un  traitement 
général  et  réparateur:  l'huile  de  foie  de  morue  et,  si  elle  ne  peut  être  acceptée, 
lei  préparations  iodurées,  seront  la  base  du  traitement.  Ai-je  besoin  de  recom- 
mander une  alimentation  tonique  et  de  se  préserver  du  froid  ?  Le  traitement 
local  consistera  dans  l'application  de  préparations  astringentes  comme  l'acétate 
de  plomb,  le  borax,  l'alun,  soit  en  pommades,  soit  en  lotions  ;  des  badigeonuages 
renouvelés  tous  les  deux  ou  trois  jours  avec  de  la  teinture  d'iode  pure  m  ont 
rendu  les  plus  grands  services.  Sous  l'influence  de  cette  applicalioii  J'ai  obtenu 
npidement  de  nombreuses  guérisons.  Lorsque  les  engelures  sont  ulcérées,  il 
faut  avoir  recours  à  des  lotions  fréquentes  faites  avec  une  décoction  chaude  de 
feuilles  de  noyer  et  de  têtes  de  pavot,  et  faire  des  embrocations  avec  de  la  gly- 
cérine ou  du  baume  de  Fioravenli  ;  si  la  sécrétion  du  pavillon  est  abondante  et 
l'dflide,  on  devra  faire  des  lotions  avec  de  l'eau  phcniquée  ;  enfin  il  est  essentiel 
que  les  malades  aient  les  oreilles  couvertes  jusqu'après  complète  guérison. 

Ërtsipclb.  L'érysipèle  aigu  prend  souvent  pour  point  de  départ  de  ses  mi- 
grations le  pavillon  de  l'oreille  ;  on  ne  saurait  cependant  ranger  celle  maladie  parmi 
les  aliections  spéciales  des  organes  de  l'audition,  quoique  la  surdité  puisse  en  être 
la  conséquence.  C'est  surtout  lorsque  l'érysipèle  se  manifeste  sur  le  pharynx  ou 
envahit  consécutivement  la  muqueuse  naso-pharjngienne  que  l'inflammation 
atteint  l'oreille  moyenne,  y  détermine  la  surdité  et  des  bourdonnements  quel- 
quefois incurables. 

Dans  sa  forme  clironique,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'érysipèle  à  répé- 
tition, cette  maladie  est  liée  intimement  à  la  diathèse  scrofuleuse.  Le  pavillon  de 
l'oreille  est  un  de  ses  sièges  de  prédilection.  Cette  maladie  parait  plus  fréquente 
chez  la  fenmie,  et  sa  périodicité  semble  avoir  quelques  rapports  avec  celle  des 
époques  menstruelles.  Triquet  [Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  V oreille, 
p.  4),  en  signalant  les  accidents  que  peut  déterminer  la  perforation  du  lobule  de 
l'oreille,  indique  l'érysipèle,  et  a  publié  plusieurs  observations  intéressantes. 
La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  suites  des  maladies  de  l'oreille  n'en 
font  pas  mention;  je  crois  cependant  que  l'érysipèle  chronique  de  l'oreille 
mérite  d'être  étudié  au  même  titre  que  les  affections  herpétiques  du  pavillon. 
L'apparition  de  l'érysipèle  de  l'oreille  est  généralement  précédée  des  troubles 
généraux  que  l'on  observe  lorsque  cette  maladie  a  pour  siège  toute  autre  partie  du 
corps.  Dès  le  premier  ou  le  second  jour  le  pavillon  de  l'oreille  devient  chaud  et 
ronge,  ses  replis  naturels  s'effacent  par  le  gonflement,  quelques  vésicules  remplies 
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de  sérosité  apparaissent  à  la  suriaoe  et  donnent  lieu  i  un  suintement  jannitre. 
Le  conduit  auditif  est  complètement  bouché  et  les  ondes  sonores  ne  pénètrent 
plus.  Les  ganglions  lymphatiques  voisins  s'engorgent  et  provoquent  de  la 
douleur  dans  tout  le  côté  malade.  Vers  le  cinquième  ou  le  septième  jour  tous 
les  phénomènes  s'amendent  et  les  malades  recouvrent  peu  à  peu  leur  santé 
habituelle. 

A  un  degré  plus  grave  on  observe  des  phlyctènes  brunâtres  et  des  plaques 
gangreneuses,  mais  le  plus  souvent  la  période  de  résolution  présente  un  temps 
d'arrêt,  la  rougeur  et  le  gonfliment  persistent  et  déterminent  une  déformation 
du  pavillon  et  quelquefois  Tocclusion  du  conduit  par  la  réunion  de  ses  parois. 
D'autres  fois  c'est  une  otorrhée  très-rebelle,  et  il  est  aisé  de  concevoir  les  tnmUes 
de  l'audition  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 

L'érysipèle  de  l'oreille  reparaît  souvent  avec  une  ténacité  extrême;  j*ai  donné 
des  soins  à  une  femme  qui,  chaque  anne'e,  en  était  atteinte  trois  ou  quatre  fois. 
Une  cause  occasionnelle  légère,  comme  un  coup,  une  piqûre,  l'action  du  froid, 
en  provoquait  le  retour,  mais  c'était  surtout  aux  époques  npienstruelles  qu'appa- 
raissaient ces  érysipèles  limités.  L'usage  de  préparations  amères  et  un  r^ime 
tonique  et  reconstituant  parvinrent  à  en  éloigner  le  retour. 

L'érysipèle  de  l'oreille  présente  une  certaine  gravité  par  les  troubles  de  l'au- 
dition qu'il  provoque.  Il  détermine  des  bouidonnements  qui  tiennent  à  une 
vascularisation  plus  grande  de  la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan,  ou  à  une 
congestion  du  labyrinthe.  L'occlusion  du  conduit  auditif  par  le  gonflement  de 
ses  parois  persiste  quelquefois  et  nécessite  l'usage  de  petits  appareils  prodi^ 
tiques;  enfin  l'otorrhée  qui  en  est  souvent  une  complication  peut  déterminer 
une  surdité  incurable. 

Le  traitement  de  l'érysipèle  de  l'oreille  ne  diffère  pas  de  celui  qu'on  applique 
lorsque  cette  affection  se  manifeste  sur  d'autres  parties.  Je  me  suis  bien  trouvé 
de  douches  pulvérisées  avec  de  l'eau  chaude.  Il  est  utile  aussi  de  recouvrir  les 
parties  malades  avec  un  corps  gras  comme  la  glycc-rine  bien  neutre  ou  l'huile 
d'amandes,  et  enfin  de  mettre  l'oreille  à  l'abri  de  l'action  de  l'air.  Le  malade 
devra  se  soumettre  à  un  traitement  prophylactique  qui  puisse  prévenir  le  retour 
de  ces  accidents. 

Lorsque  le  gonflement  des  parties  malades  persistei^  après  la  guérison,  des 
douches  sulfureuses  et  l'application  d'une  pommade  composée  de  2  à  4  grammes 
de  borax  pour  30  grammes  d'axonge  pourront  être  très-utiles  ;  enfin  contre  l'occlu- 
sion du  conduit  je  me  sers  de  fragments  d'épongé  préparée  qu'on  place  matin  et 
soir;  le  gonflement  de  l'éponge  par  l'humidité  suffit  pour  rétablir  les  voies 
naturelles  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  cicatrices. 

Le  pavillon  peut  être  le  siège  d'affections  herpétiques;  l'eczéma  aigu  et  chro- 
nique et  le  pityriasis  sont  celles  qu'on  observe  le  plus  fréquemment.  Ces  mtr 
ladies  peuvent  se  manifester  dans  les  conduits  auditifs,*  envahir  la  caisse  da 
tympan  et  provoquer  une  dysécée  quelquefois  incurable.  Pour  ne  pas  nous 
exposer  à  des  redites  nous  les  décrirons  à  propos  des  maladies  des  conduits 
auditifs. 

Tumeurs.  Les  tumeurs  qu'on  observe  sur  le  pavillon  de  l'oreille  sont  solides 
ou  liquides.  Les  tumeurs  solides  sont  graisseuses  (lipomes),  fibreuses,  cancéreuses 
(épitliéliomes  et  cancers),  cartilagineuses,  et  enfin  formées  par  des  dépôts  spé- 
ciaux et  qu'on  observe  chez  les  goutteux.  Les  tumeurs  liquides  sont  hématiqoes 
ou  kystiques.  Les  différentes  variétés  de  tumeurs  solides  sont  assez  rares,  si  j'en 
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juge  par  ma  prqnre  expérience  et  par  le  petit  nombre  de  faits  rapportes  seule- 
ment par  quelques  auteurs. 

Lipon.  Je  pense  qu'il  faut  rapporter  à  cette  Tariëtë  certaines  tumeurs  molles, 
élastiques,  qui  femblent  sedëTeîopper  dans  les  pays  où  le  goitre  est  endémique. 
D'après  la  relation  du  docteur  Campbell  à  la  Société  médicale  de  Calcutta  en 
i93^  (Dictionnaire  en  30  ro/.,  t.  XXII,  p.  352),  un  grand  nombre  des  habitants 
de  la  vallée  de  Kipal  seiait  atteint  de  tumeurs  sur  un  des  points  du  pavillon. 
On  les  rencontre  surtout  chez  les  individus  affectés  de  goitre,  maladie  commune 
dans  le  pays.  Deux  de  ces  tumeurs  enlevées  par  le  docteur  Campbell  attiraient 
ferfement  le  pavillon  en  bas,  couvraient  le  méat  auditif  et  gênaient  l'audition. 
Elles  ét»ent  inégales,  charnues,  et  d'un  tissu  que  l'auteur  compare  au  mam- 

TnnEURs  nBRSiisBs.  On  peut  ranger  dans  cette  catégorie  les  excroissances  ron- 
des, dures,  fibreuses,  qui  se  produisent  à  la  fois  des  deux  côtés  du  lobule  en  prenant 
naissance  dans  les  orifices  de  perforation.  D'après  Wilde  [Practieal  Observations  on 
Anralihirgeryf  p.  164),  elles  atteignent  parfois  un  volumeexcessif.  Knappen  rap- 
porte une  observation  dans  le  Medic,  Record,  New-York,  i"  décemhrê  1874. 

FiBBOVES,  Ca5Cro!des,  Cakcers.  Ces  trois  variétés,  qu'il  faut  comprendre 
sous  la  dénomination  de  tumeurs  malignes,  sont  moins  rares  que  l'on  ne  pourrait 
le  croire.  ¥elpean(6a2.  des  hôp.^  1874),Sédi]lot  (Comptes  rendus  de  T Académie 
des  seienteSf  juillet  1869),  Dcmarquay  (Gaz.  des  hôp.^  septembre  1869),  ont 
publié  sur  le  sujet  des  olservations  intéressantes.  Les  tumeurs  malignes,  dit 
Dnnarquay,  offrent  cette  particularité  qu'elles  prennent  un  accroissement 
rapide,  et  que  quelques  mois  suffisent  pour  rendre  indispensable  l'ablation  de 
cette  production.  C'est  le  contraire  dans  le  cancroïde  des  lèvres,  dont  l'évolution 
est  très-lente. 

L'observation  de  Dcmarquay,  rédigée  et  publiée  par  son  interne  M.  Rigaud, 
tiendra  lieu  avec  avantage  de  toute  description. 

Cancroïde  du  pavillon  de  V oreille,  X...  âgé  de  soixante-dix  ans,  entre  à  la 
Maison  municipale  de  santé  dans  le  service  de  Demarquay,  le  12  juillet  1869. 
Malgré  son  Ige,  cet  homme'est  encore  assez  robuste. 

Il  y  a  trente  ans,  on  lui  a  fait  Tamputation  de  la  jambe  pour  une  tumeur 
blanche  du  cou-de-pied.  A  la  main  gauche,  les  deux  dernières  phalanges  du  doigt 
indicateur  ont  été  enlevées  à  la  suite  d'une  carie  de  ces  os.  11  a  donc  eu  des 
accidents  scrofuleux  assez  graves.  _    _ 

II  n'accuse  aucun  antécédent  cancéreux  dans  sa  famille.  Au  mois  de  févner 
dernier,  il  a  eu  une  hémiplégie  à  droite,  de  laquelle  il  reste  encore  maintenant 
an  léger  affaiblissement. 

Depuis  deux  ou  trois  ans,  à  la  partie  moyenne  de  l'hélix,  du  côté  gauche,  une 
petite  verrue  qu'il  arrachait  souvent  avec  l'angle  et  qui  se  reproduisait  ensuite, 
toutefois  sans  augmenter  de  volume.  Plusieurs  fois  il  l'a  cautérisée  lui-même 
avec  l'acide  nitrique. 

Hais  il  y  a  sept  ou  huit  mois  cette  petite  tumeur  s'est  étendue  :  elle  a  changé 
d'aspect.  Sens  l'influence  de  l'irritation  de  l'ongle  et  de  l'acide  nitrique  il  s'est 
formé  une  croûte  brunâtre  dont  la  base  est  dure  et  dense. 

Si  Ton  enlève  cette  croûte  avec  l'ongle,  la  surface  ulcérée,  rougeâtre,  devient 
un  peu  douloureme,  et  elle  est  le  siège  d'un  écoulement  de  sang.  D'abord 
grosse  comme  un  haricot,  elle  acquiert  bientôt  un  volume  double  et  même 
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L'applicutiondeponimndes  iiTiUnlcs  el  la  caut^risntiouaupcrcfilnrui'edefer,, 
conseillées  par  le  médecin,  n'entravent  point  les  progrès  de  la  lésion. 

A  l'entrée  du  malade  dans  le  service,  on  constate  sarriiélii  de  l'oreille  gauclu 
une  tumeur  allongée,  occupunL  un  peu  plus  de  la  moitié  supérieure  Je  la  cît- 
conTérence  exlemc  du  pavillon  de  l'oreille,  ayant  6  centimètres  de  loog  i 
1  1/^  de  large;  elle  est  cependant  plus  large  à  la  partie  mojemic  i|u'aui  eitié* 
mités.  La  base  en  est  indurée  et  adhère  au  cartilage  ;  le  relief  de  la  tumeur,  k 
la  surface  de  l'hélix,  est  à  peine  d'un  derai-cenli mètre.  Les  bords  sont  l' 
limités,  durs,  rougtàtres;  ils  avancent  en  avant  sur  la  racine  de  l'hélîi.  Im 
surface  est  rugueuse,  mamelonnée,  irrégulière;  elle  présente  par  places  it 
légères  anfractuosités,  et  elle  est  recouverte  de  croûtes,  noirâtres  it  la  parlift 
supérieure,  grisâtres  à  la  partie  inférieure;  du  reste,  il  n'y  a  pas  de  suii 
ment;  elle  est  complètement  sèche. 

Celte  tumeur  n'est  jamais  le  siège  de  douleurs  mBr(|uées  ;  le  toucher,  la  p 
sion,  ne  sont  point  sensibles.  Quand  on  enlève  les  croules  qui  en  recouvrent  la 
surface,  celle-ci  est  ulcérée  et  exposée  au  contact <le  l'air;  à  peine  le  mala<l( 
perçoit-il  alors  en  ce  point  quelques  légers  picotements.  Quelquefois  cependant* 
liit-il,  il  a  éprouvé  quelques  élancements  tout  autour  de  l'oreille,  mais  Januj» 
sur  le  point  alTccté. 

L'état  général  n'est  iraillcurs  pas  mauvais,  à  jiart  quelques  troubles  o 
braui  coDiécutifs  à  son  attaque   d'apoplexie.  Il   n'y    a  pas   d'cngorgemeOl 
ganglionnaire. 

Les  caractères  de  cette  tumeur  sont  trop  nettement  accentués  pour  permclllt 
un  seul  instant  de  doute  sur  sa  nature  :  aussi  pose-t-on  immédiatement  le  di*- 
guoslic:  canuroïde  du  pavillon  de  l'oreille. 

Demarquay,  en  présence  de  ce  fait,  se  propose  d'exciser  avec  les  ciseaut; 
toute  la  partie  de  l'hclix  sur  laquelle  repose  la  tumeur,  mais,  effrayé  de  oeltl 
opération,  quelque  bénigne  qu'elle  doive  être,  le  malade  quitte  la  Haisouda 
santé  peu  de  jours  après  son  entrée. 

Je  dois  ù  mon  ami,  le  docteur  Témoin,  l'observation  suivante;  elle  n 
pas  encore  été  publiée  et  elle  présente  yai  l'analyse  bis tologique  de  SI.  Hila^sn 
mi  intérêt  tout  particulier.  Elle  m'a  été  remise  au  mois  de  murs  1875. 

Lymphadénome  du  pavillon  île  Vùreille  ujiére  par  le  docteur  Témoin  I 
Héronde.  Madame  A-,  mariée,  ayant  eu  plusieurs  cniants,  d'une  bonne  Axii 
habituelle,  si  ce  n'est  qu'elle  est  atteinte  de  catarrhe  bronchique.  Elle  est  ^ 
de  cinquante-sept  ans,  et  a  cessé  de  voir  ses  règles  depuis  treize  ans.  Depuis  M 
temps,  elle  n'a  eu  aucune  perte,  aucune  bémorrliagic.  Il  y  a  trois  mois,  eU* 
s'aperçut  qu'elle  avait  à  l'oreille,  ii  la  partie  externe  du  boi-d  libre  du  pavilloBi  ' 
une  petite  tumeur  grosse  comme  une  lentille,  indolore.  Instinctivement  ellel 
portail  les  mains,  la  tiraillait.  Elle  a  grossi  jusqu'à  avoir  le  volume  d'un  tHR 
de  pigeon,  reste  toujours  indolore  même  au  loucLer.  Il  y  a  un  mois,  cnnuyje  h 
la  voir  augmenter,  elle  se  décida  l  consulter. 

Cette  tumeur,  située  au-dessus  Un  lobule  de  l'oreille  drwte  et  continuiutk 
bord  livre  du  pavillon,  à  forme  ovoide,  le  grand  axe  dirigé  de  haut  en  bas, 
uniformément  d'un  rouge  violacé,  la  rougeur  allant  en  diminuant  sur  les  limiM 
de  la  tuméfaction.  Au  toucher  elle  semblait  scmî-dure,  on  eût  dit  une  tumoit 
graisseuse,  avec  un  début  d'inflammation  phlegmoneuse,  mais  pas  de  dooleOTi 
pas  d'élancement,  pas  de  sensibilité  extraordinaire  au  toucher. 

Je  pensai  néanmoins  qu'il  allait  se  faire  un  abcès,  écrit  M.  Témoin 
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Quelque!  jours  après  même  éUt  ;  je  prévins  alors  la  malade  qu*il  faudrait 
enlever  h  partie  mdade. 

La  maisMie  crut  pouvoir  se  passer  d'une  opération,  et  fit  piquer  la  tumeur  au 
moyen  d'une  épingle  pour  faire  sortir  le  contenu.  Il  ne  sortit  qu'un  peu  de 
sang,  mais  à  partir  de  ce  moment  la  tumeur  fut  le  siège  de  petits  élancements 
irréguliers  ayant  pour  siège  la  piqûre. 

L'accroissement  continua  à  se  faire  à  peu  près  dans  les  mêmes  proportions. 
Trois  semaines  après,  un  matin,  sans  cause  spéciale,  une  hémorrhagie  se  fil  par 
la  piqûre;  le  soir  même  perle  de  sang,  le  lendemain  matin  la  malade  voulut  s1ia- 
biller,  lava  la  tumeur,  et  fit  reparaître  rhémorrhagie  qui,  cette  fois,  fut  con- 
àdérMt. 

La  malade  effrayée  m*eavoIe  chercher,  décidée  à  se  laisser  opérer. 

J'enlevai  la  tumeur  avec  des  ciseaux  courbes,  en  faisant  comprimer  au-dessous 
el  au-ddssus  par  un  aide,  pour  éviter  une  nouvelle  perte  de  sang. 

Après  la  section  cinq  petites  artères,  placées  entre  le  derme  et  le  cartilage, 
donnèrent  abondamment,  et,  comme  il  était  impossible  de  les  lier,  j'appliquai 
de  la  ouate  imbibée  de  perchlorure  de  fer. 

Depuis  il  y  a  eu  un  peu  de  gonflement  au-dessous  de  l'oreille  avec  'douleurs, 
mais  tous  ces  symptômes  ont  disparu,  la  surface  de  la  plaie  est  comme  cuite 
pir  le  perchlorure;  je  suis  au  quinzième  jour  et  il  n'y  a  pas  encore  de  suppu- 
raticm  réparatrice,  mais  il  n'y  a  ni  douleur  ni  fièvre. 

La  tumeur,  adressée  au  laboratoire  de  M.  Ranvier,  a  été  examinée  par  M.  Ha- 
lassez,  qui  a  rédigé  la  note  suivante  : 

i  Cette  tumeur  rentre  dans  la  catégorie  des  lymphadénomcs.  Elle  présente,  en 
effet,  un  fin  réticulum  très-net  sur  des  coupes  minces  traitées  par  le  pinceau; 
et  dans  les  mailles  de  ce  réticulum  on  peut  voir  sur  les  parties  de  la  coupe  non 
traitées  par  le  pinceau  de  nombreuses  cellules  rondes,  ayant  environ  9  millièmes 
de  millimètre,  et  se  rapprocliant  beaucoup  comme  asfiecl  des  cellules  lym- 
phatiques. • 

Ces  tumeurs  sont  ordinairement  malignes,  récidivent  sur  place  et  se  généra- 
lisent. C'est  donc  un  cancer  au  point  de  vue  clinique. 

Les  tumeurs  solides  du  pavillon  de  Toreille  n'exigent  pas  toutes  au  même 
d^ré  l'intervention  chirurgicale.  L^importance  de  Topëration  étant  proportionnée 
au  volume  de  la  tumeur,  on  devra  adopter  Topération  pour  règle  aussitôt  que  la 
nature  de  la  tumeur  aura  été  bien  déterminëe.  Lorsqu'elles  ont  atteint  un  certain 
volume  elles  occasionnent  des  difformités  ridicules  ou  repoussantes,  et  les 
malades  se  résignent  d'autant  plus  volontiers  à  une  intervention  que  Topcration 
est  de  celles  qui  ne  sauraient  être  suivies  d'accidents  bien  sérieux. 

Si  pour  les  tumeurs  graisseuses  le  chirurgien  peut  temporiser  el  attendre 
les  sollicitations  des  malades,  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  tumeurs 
malignes.  D'après  Velpeau,  la  rapidité  de  leur  développement  est  un  carac- 
tère distinctif  de  leur  nature;  aussitôt  que  le  mal  est  reconnu  il  faut  inter- 
venir. Peut-on  en  effet  être  sur  que  le  lendemain  les  ganglions  lymphatiques 
ipoisins  ne  seront  pas  envahis  et  ne  viendront  pas  compromettre  le  succès  de 
l'opération? 

Lemaladede  Velpeau  était  âgé  de  soixante-sept  ans,  la  tumeur  était  du  volume 
d'une  aveline,  de  consistance  charnue;  elle  avait  été  enlevée  une  première  fois 
par  un  médecin,  mais  s'était  reproduite,  et  en  deux  mois  son  volume  était 
devenu  supérieure  celui  de  la  première  tumeur;  l'excision  fut  pratiquée. 
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Le  malade  de  Sëdillot  était  âgé  de  cioquaQte-cioq  «as.  Le  mal  se  dévebppttt, 
pour  ainsi  dire,  sous  les  yeux  du  chirurgien,  avec  une  rapidité  effrayante.  Ea 
trois  semaines  le  cancroïde  avait  détruit  la  totalité  du  pavillon,  le  conduii  auditif 
allait  être  envahi,  une  intervention  rapide  et  énergique  était  nécessaire.  Des 
cautérisations  au  fer  rouge  amenèrent  une  guérison  qu'on  n*e&t  peut-être  pas 
obtenue  par  un  autre  procédé  opératoire. 

Demarquay  se  proposait  de  pratiquer  avec  des  ciseaux  Texcisian  de  toute 
la  portion  de  Thélix  sur  laquelle  reposait  U  tumeur,  mais  le  malade  ne  voulut 
pas  s*y  soumettre. 

Le  procédé  opératoire  ne  saurait  être  déterminé  d'avance,  mais  je  crois  résuaser 
les  opinions  des  maîtres  que  je  viens  de  citer  en  afûrmant  qu'une  opération  est 
nécessaire  et  qu'il  faut  enlever  ou  détruire  la  tumeur  le  plus  tôt  possible. 

Dépôts  goutteux.  Les  concrétions  tophacées  du  pavillon  de  l'oreille  ont  été 
observées  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  par  Mêler  (JourncU  cCHufelandp 
vol.  XUL  Berlin,  1818)  ;  par  Fauconneau-Dufresne  (Atlas  (Tanalomie  path. 
de  Cruveilhier,  4^  livr.)  ;  par  Scudamore  (A  Letter  to  D^  Chamben  on  Ab 
Nature  and  Proper  Treatment  of  the  Gout^  iiZ9);  parCharcot  {Sur  lesconeré' 
twns  de  roreille  externe  chez  les  goutteux^  in  Comptes  rendus  de  la  Société 
de  biologie^  5*  série,  t.  H,  p.  47,  1861),  mais  c'est  à  Garrod  que  nous  devons 
la  détermination  très-exacte  de  la  nature  de  ces  concrétions  {La  goutte^  $a  nature 
et  son  traitement^  p.  82).  D'après  lui,  ces  dépôts,  comme  ceux  des  jointures, 
seraient  composés  d'urate  de  soude.  Sur  17  goutteux  présentant  des  concrétions 
Garrod  a  constaté  qu'elles  siégeaient  aux  oreilles  seulement  sur  7  malades; 
aux  oreilles  et  au  voisinage  des  jointures  sur  9,  et  que  1  seul  en  avait  sur 
différentes  parties  du  corps  sans  en  avoir  aux  oreilles.  Ces  dépôts  s'observent 
généralement  dans  la  gouttière  ou  sur  le  bord  de  l'hélix  sous  la  forme  de  grains 
blapchâtres  gros  comme  des  grains  de  mil.  Quelquefois  uniques,  d'autres  fois 
ils  sont  assez  nombreux.  Ils  semblent  prendre  naissance  à  la  surface  du  cartilage, 
tant  ils  sont  peu  mobiles.  Cependant,  quand  ou  les  enlève,  on  reconiialt  qu'ils 
sont  contenus  dans  une  petite  poche  de  nouvelle  formation.  Ils  ont  parfois  la 
dureté  du  cartilage  ou  d'une  concrétion  pierreuse,  d'auti*es  fois  leur  substance 
est  molle  et  se  laisse  aplatir.  Quand  on  l'extrait,  elle  a  l'apparence  de  la  matière 
sébacée,  d'autres  fois  elle  est  crayeuse  et  dure.  J'ai  observé  bien  souvent  ces 
petits  dépôts  des  pavillons  chez  des  personnes  qui  avaient  eu  des  accès  de  goutte, 
et  d  autres  qui  n'en  avaient  pas  encore  souffert,  mais  dans  les  familles  des- 
quelles la  goutte  était  traditionnelle.  Ils  m'ont  permis  quelquefois  de  déter- 
miner plus  exactement  la  nature  diatiiésiquc  de  la  maladie. 

Diaprés  Garrod,  les  concrétions  du  pavillon  peuvent  augmenter  et  devenir 
superQcielies,  la  peau  alors  s'amincit.  Je  n'ai  jamais  remarqué  qu'ils  fussent  le 
point  de  départ  d'un  travail  inflammatoire  et  que  leur  élimination  fût  spontanée. 

Tumeurs  liquides.  Ces  tumeurs  sanguines  ou  séro-sanguines  ont  été  désignées 
sous  les  noms  d'iiaematomes  ou  otliasmatomes.  Elles  ont  été  décrites  également 
par  Jarjavay  sous  le  nom  d'hématocèles  du  pavillon  (Anat.  chirurg.,U  I,  p.  5S8). 
En  1835  elles  avaient  été  signalées  par  Bird  sur  les  aliénés.  En  1842  Billiemnie 
en  communiqua  une  observation  à  la  Société  médicale  d'émulation.  La  même 
année  Cossy  en  publia  trois  observations  dans  les  A  rchives  générales  de  méie* 
cine.  lierland  en  a  fait  en  1874  le  sujet  de  sa  Thèse  inaugurale.  Achille  Fovilie 
a  publié  un  Mémoire  sur  ces  tumeurs  dans  les  Annales  médico^psychologiquesàà 
1859  ;  Bounafont  {Traité  des  maladies  de  l'oreille^  p.  116)  ;  en  Angleterre,  Stiff 
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{Medko-Oànirg.  Amm»,  janvier  1878); Tojiibee  (MaladietderoreiUe.p.  38); 
ea  AHeougiu,  Vircbow  {Où  krankhaften  GeichwûUte ,  t.  I,  p.  135);  de 
Trœltsch  {Traité  pratique  des  maiadiei  de  VoreiUe,  p.  55);  aux  ËUls-Uau, 
E.-R.  Hun  {Ameriem  Journal  of  ÏMaiuly,  juillet  1S70);  Siint-Jobii  Roosa 
{Pmeficat  Treatue  of  Ou  Oueatet  of  the  Ear,  p.  107);  ea  Italie,  de  Rosm 
{Lt  maiattie  delTortcchio,  p.  33). 

Tels  sont  lu  auteurs  qui  oat  coasacré  à  ces  tumeurâ  les  travaux  les  [dus 
importants.  L'othiBmatoine  ayant  été  observé  tout  d'abord  chez  les  aliénés,  on  a 
considère  cette  aCEection  comme  étant  liée  aux  troubles  cérébraux.  Ai^ourd'haî 
on  n'admet  plus  celte  étiologie  exclusive.  Pour  mit  part  J'ai  eu  l'occasion  de 
rohserrer  on  certain  nombre  de  fols,  et 'toujours  chez  des  personnes  saines 
d'esprit.  Il  ;  a  peu  de  temps  encore  j'ai  eu  l'occasion  aux  Sourds-Huets  d'en 
traiter  1  cas  cbei  un  enfant  de  quatene  ans. 
Holand,  Tojnbee  et  Saint-John  Roosa  en  ont 
également  (dnervé  un  certain  nombre  de  cas 
àtat  des  personnes  saines  d'esprit.  Hun  en  a 
observé  3  dans  ces  m£mes  conditions,  et  24 
dans  i'asile  anquel  il  est  attaché.  Sur  ce 
Domlwe  il  y  avait  35  hommes  et  1  seule 
ierame.  Parmi  ces  24  malades,  8  étaient 
atteints  de  paralysie  générale,  6  de  mélan- 
colie, 4  de  manie  aiguë,  4  de  manie  chro* 
niqne  et  2  de  démence.  L'olhœmatome  peut 
ilre  le  résultat  d'un  traumatisme.  L'oreille 
est  en  eflet  plus  particulièrement  exposée  aux 
nolences  de  toute  nature.  On  a  cru  que  chez 
les  aliénés  les  coups  en  étaient  presque  exclu- 
sirement  la  cause,  et  on  expliquait  ainsi  com- 
ment l'oreille  gauche,  qui  est  plus  exposée        '  ""  ""    iti-ôrcHit.  ""  *" " 

aux  soutDets,  en  était  atteinte  beaucoup  plus 

souveot  que  l'autre.  Hais  on  a  observé  également  dans  le^  asiles  des  tumeurs 
du  pavillon  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  violence.  Virdiow  et  l'aliéniste 
Louis  Mayer  (Archives  de  Virchow,  t.  XXXIU,  p.  457)  ont  fait  observer  depuis 
peu  que  les  grands  Iraumatismes  de  l'oreille  produisent  rarement  l'otlixniatome, 
qui  se  développe  souvent  au  contraire  sous  l'action  de  violences  insi^niQantes. 

De  Trœltsch  fait  cette  remarque  curieuse  qu'on  observe  rotUxmalouic  comme 
ornement  plastique  et  régulier  sur  les  statues  antiques  d'athlètes  et  de  lutteurs 
et  de  quelques  demi-dieux,  surtout  célèbres  par  leur  force,  tels  que  Hercule  ou 
PoUm.  On  a  observé  fréquemment  les  tumeurs  de  l'oreille  chez  les  boxeurs 
anglais.  L'othœmateme  peut  se  développer  spontanément  cl  sans  cause  occasion- 
nelle, et  c'est  dans  ces  circonstances  que  son  étiologie  paraît  par  lieu  lié  reme  ut 
lotéFessante.  On  a  admis  que  ces  tumeurs  avaient  par  leur  développement 
quelque  analogie  avec  les  basses  sanguines  des  nouveau-nés;  qu'il  se  faisait 
dans  le  tissu  cellulaire  à  la  surface  du  cartilage  un  travail  morbide,  une  sorte 
de  ramollisaeoieut  au  miheu  duquel  le  sang  se  répandait  brusquement  par  la 
rupture  de  quelque  vaisseau.  Cherchons  si  les  expériences  si  intéressantes  qui 
ont  été  faites  sur  les  relations  du  système  nerveux  et  de  la  circulation  de  l'oreille 
M  pourraient  pas  nous  donner  la  clef  de  ces  troubles  pathologiques.  Claude 
Bonard  a  déterminé  l'action  du  ganglion  cervical  du  nerf  grand  sympathique 
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sur  la  ciivulalion  du  pavillon.  Il  a  constaté  que.  loiâqu'oa  |iiqiie  et  lorsqu'il 
irrite  c«  ganglion,  l'oreille  de  Tonimal  se  congestionne  au  point  de  faù< 
croire  que  le  sang  va  s'échapper  el  se  lépandrc  hors  des  vaissetiux. 

l£s  travaux  de  Vulpian  {ConlraclilUé  îles  vaûseiiitx  de  l'oreille  ckei  lat 

lapins  [Gaiettemé,l.,i»à7,  n'il);  ceui  de  Schiff  sur  le  mc*me  sujet  (Compte! 

reniluf  de  CAciut.  ilet  ne,  t.  XVXIX,  p.  508,  1854),  dëmonti-ent  que  l'arlirt 

centrale  de  l'oreillechez  le  lapin  est  animée  d'un  mouvement  rhytliuii(|ue  1 

pendant  de  celui  du  cœur,  el  on  a  appelé  cette  artère  un  cœur  artériel  accessotfa^ 

Ces  mouvemenls  des  artères  de  l'oreille  dépcudraieiit  de  la  partie  cervicule  de  1| 

moelle  épiniêre  :    si  on  la  détruit,  ils  cesscnl;  si  on  eu  détruit  uni  moitié| 

ils  cessent  dans  l'oreille  correspondante.  D'après  le  même  auteur,  quand  a 

coupe  le  ncrfgrund  sympathique  au  cou,  les  mouvements  rli y llimiques  de  l'artin 

correspondante  sunt  aholis.  Il  serait  peut-être  téméraire  de  conclure  trop  ^ 

Il  de  ces  expériences  physiologiques  si  intéressantes  et  d'aHirmer  que  l'othœmatorat 

î  développe  sous  l'inGueuce  d'un  trouble  du  système  nerveiit  ;  la  chose  e 

f  cependant  possible,    et  quelques  faits   cliniques  me    portent  A  admettre  celH 

I  explicalion.  Je  me  souviens,  entre  autres  faits,  d'avoir  été  consulté  pour  h 

I  jeune  garçon  de  douze  ans  chez  leijuel  l'oreille  gauche  devenait  turgide,  violellt 

f  et  chaude  pendant  tes  heures  de  la  digestion,  puis  celte  congestion  excessive  « 

pdùsïpnit  et  l'oreille  conservait  i  peine  une  rougeur  plus  marquée  que  de  l'aulii 

P  G4té.  Je  trouve  dans  le  livre  de  Saint-John  lioosa  (p.  1 12)  des  eipérieuc«s  ih 

^  Brown-Séqiiard  qui  conlirmcraieut  de  tout  point  l'explication  précédente  do  b 

})roduclion  des  othœmatomes. 

l}'apr^s  ttrawn  Séquard,  lorsqu'on  coupe  chez  un  animal  le  corps  resli^ 
furniu  ou  U  colonne  lu  plus  large  de  la  moelle  allongée,  on  produit  utt' 
hémorrhagie  sous  cutanée  de  l'oreille  qui  survient  douze  ou  vingt-quatre  henfa 
après.  Cette  hémorrhagie  serait  suivie  de  gangrène.  Le  plus  ordinaireniHl 
l'hémorriiagie  se  produit  dans  la  fusse  scaphoïde.  Ilrown-Séquai'd  a  également 
observé  que  la  section  du  nerf  sciatiqiie,  par  son  action  réllexe  sur  U  inoell£> 
produisait  [larfois  les  mêmes  résultats.  Il  pense  que  les  maladies  de  li  bai 
cerveau,  qui  ne  produisent  pas  longtemps  la  folie,  sont  les  causes  des  tua 
sanguines  de  l'oreille.  .Saint-John  Roosa  ajoute  que  dans  l'espèce  huniiiiui) 
gangrène  n'es!  pas  toujours  la  conséquence  de  l'épanehement  du  simg  parce  <|'ie 
probablement  la  peau  olfre  une  résistance  plus  grande. 

Quelle  que  soit  ta  cause  première  qui  le  produise,  l'olha'niatome  peut  >e 
développer  dans  toutes  les  anfi-acluosités  du  pavillon,  mais  on  l'observe  le  plut 
souvent  dans  la  fosse  »capboTdc  sous  ta  forme  d'une  tumeur  arrondie,  inolk  ^ 
lluctuaute,  de  grosseur  variable,  pouvant  atteindre  le  volume  d'un  teuf  de  poule, 
et  dans  ce  cas  le  pavillon  tout  entrer  est  envahi,  ainsi  qu'on  en  trouve  m 
exemple  dans  l'ouvrage  de  Saint-John  Itoosa,  d'après  le  doclcur  Ilun. 

D'après  Toynbee  le  développement  des  tumeurs  sanguines  de  l'oreille  pf*- 
senteruit  quatre  périodes: 

1'  Une  période  d'hyperémie  ou  d'indammution  préalable  qui  se  manifeste  fO 
de  la  congestion  et  une  élasticité  moindre  du  cartilage  ; 

3"  Vne  période  d'épjnchement,  le  sang  se  rép.uid  brusi|ucmenl  dans  Id 
tissus,  c'est  en  quelque  sorte  une  apoplexie; 

S*  La  période  d'enkyslemeut;  au  bout  d'un  temps  relativement  court  It 
résorption  commence,  les  saillies  réapparaissent,  mais  altérées  dans  leur  forme. 
Iwlte  période  peut  durer  des  années; 
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4*  Induratioa  permanente,  résorption  complète  des  parties  et  parfois  atrophie 
de  Toreille. 

La  ientear  avec  laquelle  les  olhaematomes  guérissent  spontanément,  la  possi- 
bilité de  voir  se  développer  des  déformations  du  pavillon  d'un  aspect  repoussant 
et  gênant  pour  la  fonction,  doivent  déterminer  Tintervention  ehirurgicale.  On  a 
proposé  la  ponction,  Tincbion,  le  séton. 

La  ponction  est  insuffisante  parce  que  le  liquide  ne  tarde  pas  à  se  reformer. 

L'incision,  un  peu  large,  permet  d'évacuer  le  liquide  et  les  dépôts  qui  peuvent 
s'être  produits  dans  la  poclie  sanguine.  11  faudra  avoir  grand  soin  d'interposer 
ime  mèche  de  charpie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  pour  éviter  la  réunion  immé- 
diate de  la  peau  qui  se  produit  si  facilement  dans  cette  région,  et  permettre  au 
sac  de  se  fermer  de  dedans  en  dehors.  C'est  le  traitement  que  j'ai  toujours 
employé  et  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Le  séton  pourra  être  très-utilement  appliqué  lorsque  la  poche  sera  très-volu  • 
mineuse,  mais  il  nécessite  deux  incisions  et  par  son  contact  plus  prolongé  il 
peut  provoquer  plus  facilement  des  accidents  ;  enfin  il  entraîné  la  suppuration 
de  toute  la  poche,  tandis  que  par  une  simple  incision  elle  est  souvent  limitée  à 
une  petite  surface. 

Il  iaut  redouter  dans  tous  les  cas  l'érysipèle  et  maintenir  les  parties  malades 
à  Tabri  du  contact  de  l'air  par  le  pansement  de  Lister. 


fV.  Condaii  MidîUf.  Absence  DU  CONDUIT  AUDITIF.  Ou  obscrve  quelquefois 
chez  les  personnes  qui  sont  atteintes  de  déformations  ou  d'absence  congénitales 
du  pavillon  l'absence  du  conduit  auditif;  celte  difformité  est  cependant  une 
exception  assez  rare.  Toynbee  mentionne  trois  exemples  d'absence  du  conduit 
dans  son  Catalogue  consacré  à  Tanalomie  pathologique  de  l'oreille.  Bonnafont 
cite  Tobservation  d'un  enfant  qui  n'avait  ni  pavillon  ni  conduit  auditif;  toute- 
fois la  partie  de  la  peau  qui  correspondait  à  l'ouveHure  du  méat  externe  était 
légèrement  plissée  et  présentait  un  petit  enfoncement.  Une  aiguille  introduite 
à  travers  la  peau  ne  décela  la  présence  d'aucun  conduit  et  ne  rencontra  tou- 
jours qu'une  surface  osseuse  (Traité  des  maladies  de  V oreille,  p.  122). 

Imperforatioii  du  conduit.  L'occlusion  du  conduit  auditif  peut  être  congéni- 
tale on  acquise.  Lorsqu'elle  est  congénitale,  elle  peut-être  occasionnée  par  un 
opercule  cutané  qui,  sans  trace  de  cicatrice,  oblitère  le  méat  et  se  continue  avec 
la  peau  du  cou  et  de  la  joue.  Après  s'être  assuré  par  une  ponction  exploratrice 
de  la  présence  du  conduit  et  après  avoir  reconnu  que  l'oreille  est  sensible  et  que, 
par  conséquent,  les  organes  internes  sont  bien  conformés,  on  pourra  songer  à 
rétablir  les  voies  naturelles.  Si  l'opercule  siège  au  mcat  externe,  le  diagnostic  ne 
présentera  aucune  difficulté.  Il  n'en  sera  pas  de  même,  si  la  -cloison  occupe  les 
parties  profondes  du  conduit  auditif  et  surtout  le  voisinage  du  tympan.  La 
profondeur  à  laquelle  on  observera  l'obstacle,  l'insensibilité  au  toucher  à  l'aide 
d'un  stylet,  l'absence  de  cette  sensation  spéciale  qu'on  provoque  en  pressant  sur 
le  tympan,  la  forme  et  l'apparence  de  la  membrane  qu'on  apercevra,  seront  des 
éléments  précieux  d'appréciation.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  diagnostic  nécessitera 
toujours  une  grande  habitude  de  l'examen  de  l'oreille  et  une  certaine  habileté. 
Pour  rétablir  les  voies  naturelles,  il  suffira,  dans  les  cas  simples,  de  pratiquer 
arec  le  bistouri  une  incision  cruciale  et,  lorsque  l'obstacle  si^era  au  méat,  de 
réséquer  les  quatre  petits  lambeaux  triangulaires,  puis  de  maintenir  pendant 
quelque  temps  l'ouverture  à  l'aide  de  morceaux  d'épongé  préparée  ou  avec  des 
Mrr.  BMC.  <•  s.  XVir.  IS 
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tentes  de  charpie.  Si  la  cloison  est  profonde  et  Toisine  de  la  membrane  du  tympan, 
il  faudra  craindre  de  léser  cette  membrane  et  les  organes  de  la  caisse.  On  a 
proposé  dans  ce  cas  de  substituer  la  cautérisation  au  bistouri  ;  je  pense  que  cette 
pratique  entraîne  les  mêmes  incouTénients,  qu*avec  les  caustiques  on  ne  sait 
pas  exactement  ce  que  Ton  détruit,  et  qu'on  s*expose  à  des  désordres  et  à  des 
lésions  graves  de  la  caisse. 

Triquet  rapporte  deux  observations  d'enfants  chez  lesquels  il  a  détruit  des 
voiles  membraneux  du  conduit  auditif  (Leçons  clin,  sur  les  maL  de  ToreîUe^ 
p.  257).  Dans  ces  deux  cas  il  a  réussi  en  faisant  simplement  une  incision  cru- 
ciale avec  le  bistouri,  et  en  cautérisant  fortement  après  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent.  Pour  Bonnafont  (Traité  des  mal.  de  roreille,  p.  127)  deux  indications 
principales  doivent  être  remplies  avant  de  porter  l'instrument  dans  l'oreille  : 

[^  S'assurer  du  degré  de  sensil^lité  du  nerf  auditif  afin  de  juger  s'il  est  encore 
apte  à  profiter  des  bénéfices  de  l'opération  ; 

2®  Reconnaître  la  nature  des  tissus  qui  forment  la  cloison  et  qui  peuvent  être 
membraneux,  charnus,  cartilagineux  ou  osseux. 

Voici  l'Exposé  de  son  procédé  opératoire  : 

f  Le  bistouri,  si  étroite  que  soit  la  lame,  ne  peut  agir  à  une  profondeur  de  phs 
d'un  centimètre  ;  plus  loin  il  n'opère  que  comme  un  instrument  piquant,  et 
alors  mieux  vaut  donner  la  préférence  à  un  trocart  dont  la  pointe  dépasse  peo 
la  canule.  C'est  aussi  cet  instrument  que  j'ai  préféré  en  y  associant  l'emploi  da 
nitrate  d'argent  proposé  pour  la  première  fois  par  Leschevin. 

f  Si  la  cloison  est  minceet  ne  dépasse  pas  5  ou  4  millimètres,  il  n'est  peint 
nécessaire,  il  serait  même  imprudent  de  laisser  le  caustique  en  permanence,  k 
tuyau  de  Leschevin  ne  pouvant  borner  son  action  du  côté  du  tympan.  Dei  cau- 
térisations répétées,  suivant  les  préceptes  de  Fabrice,  tous  les  deux  jours 
jusqu'à  la  chute  de  l'eschare,  suffiront  dans  ce  cas.  Mais  il  faudra,  avant  de 
commencer  une  nouvelle  cautérisation,  avoir  la  précaution  de  s'assurer,  à  l'ûde 
d'un  stylet  boutonné  porté  au  fond  de  la  plaie,  si  le  tympan  n'est  pas  à  décou- 
vert, ce  qui  l'exposerait  à  recevoir  l'action  du  caustique,  inconvénient  qu'il  bot 
avoir  bien  soin  d'éviter.  Ce  temps  de  l'opération  demande  une  grande  habitode 
et  ne  peut  être  bien  exécuté  qu'autant  que  le  conduit  est  assez  éclairé  pour  que 
la  vue  de  l'opérateur  puisse  distinguer  au  milieu  des  chairs  dénudées  et  rouges 
la  branche  du  marteau  qui  s'articule  avec  la  membrane.  La  couleur  de  cet  osselet 
contrastant  avec  la  rougeur  des  parties  environnantes  est  le  seul  signe  infaillible 
qui  annonce  qu'on  est  arrivé  jusqu'à  la  membrane  du  tympan  ». 

Si  la  cloison  offre  une  épaisseur  plus  considérable,  voici  le  procédé  que 
M.  Bonnafont  a  mis  en  usage  : 

Après  avoir  sondé  l'obstacle  et  reconnu  son  épaisseur,  il  introduit  le  trocart 
dans  le  conduit  auditif  jusqu'à  ce  que  la  pointe  appuie  sur  la  cloison.  La  canuk 
de  l'instrument  étant  graduée,  il  mesure  la  distance  qu'il  y  a  de  la  pointe  du 
trocart  jusqu'à  la  saillie  de  l'antilragus,  puis,  se  rappelant  l'épaisseur  mesurée 
de  la  membrane,  il  enfonce  le  trocart  jusqu'aux  deux  tiers  de  la  profondeur.  D 
retire  alors  la  tige  de  l'instrument  en  laissant  la  canule  en  place,  et  par  son 
moyen  il  introduit  dans  les  tissus  un  petit  fragment  de  crayon  de  nitrate  d'argent 
qu'il  empêche  de  sortir  en  appliquant  à  la  surface  de  la  membrane  une  boulette 
de  coton.  Après  dix  ou  douze  heures  on  reconnaît  si  l'action  du  caustique  eit 
suffisante.  Après  la  chute  de  l'eschare  on  peut  faire  aiasi  d'autres  applications 
suocessives. 
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Ce  procédé  a  l*hiooDvémeiit  d'éveiller  de  très-vives  doulears  ;  h  préoisioa  avec 
laquelle  il  semble  pouvoir  être  eiécuté  n'est  que  théorique.  L'appréciation  de 
r^MÛsseur  de  la  membrane  est  difficile.  L'introduction  du  trocart  au  tiers  de 
son  épaisseur  seulement  me  paraît  irréalisabfet  car  la  membrane  ne  présente 
pas  un  plan  très-résistant»  elle  cède  sous  la  pression  avant  de  se  laisser  traverser. 
Gomment  donc  savoir  si  on  est  à  1,  2  ou  3  millimètres  de  profondeur?  Je  ne 
saurais  donc  conseiller  ce  procédé. 

Lorsque  je  me  suis  servi  des  caustiques  pour  détruire  un  diaphragme  cutané 
des  parties  profondes  du  conduit  auditif,  c'est  au  caustique  de  Canquoin  que  j'ai 
eo  recours.  J'ai  fait  préparer  avec  de  la  farine  de  froment,  du  chlorure  de  zinc 
et  du  chlorhydrate  de  morphine,  de  petites  flèches  qui  offrent  une  dureté  suffi- 
sante. J'entame  légèrement  la  surface  cutanée  de  l'opercule  avec  un  bistouri 
pointu  ou  une  aiguille  à  cataracte  et  je  place  entre  les  lèvres  de  cette  très-petite 
plaie  une  flèche  que  je  fais  un  peu  pénétrer  par  une  légère  pression.  Au  bout 
d'une  heure  l'action  est  complète,  la  peau  est  flétrie  et  d'un  blanc  grisâtre.  On 
peut  renouveler  tous  les  jours  ces  applications,  qui  ne  provoquent  pour  ainsi 
dire  pas  de  sensation  douloureuse  à  cause  de  la  morphine  qui  entre  dans  la 
composition  des  flèches  caustiques. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  fois  I  oblitération  du  conduit  par  un 
tissu  cellulo-ûbreux  à  mailles  assez  larges;  derrière  se  trouve  la  membrane  du 
tympan,  qui  est  déprimée  sur  le  fond  de  la  caisse;  les  osselets  existent,  mais  la 
caisse  contient  très-peu  d'air,  autant  que  j'ai  pu  m'en  assurer  parlecathétérisme 
pratiqué  sans  que  l'auscultation  de  l'oreille  puisse  fournir  des  données  trèe- 
préeises.  L'observation  suivante  présente  à  ce  titre  quelque  intérêt  : 

En  1869,  notre  regretté  confrère  le  docteur  Dubois  m'amena  une  de  ses 
clientes  qui  avait  une  imperforation  du  conduit  auditif  du  côté  gauche.  Le 
pavillon  était  bien  conformé,  mais  au  fond  de  la  conque  il  y  avait  une  simple 
dépression  à  la  place  du  méat  externe.  La  peau  était  lisse  et  ne  présentait 
aucune  trace  de  cicatrice.  La  malade  percevait  les  sons  très-élevés  par  Toreille  ini- 
perforée,  le  diapason,  la  sonnerie  d'une  montre,  étaient  entendus,  mais  le  langage 
n'était  pas  compris.  L'insufflation  de  la  trompe  d'Ëustaehe  faisait  percevoir  un 
petit  bruit  à  l'auscultation  de  loreille  qui  me  permettait  de  croire  à  l'existence 
de  l'oreille  nwyenne  et  à  l'intégrité  de  l'oreille  interne.  Quoique  l'oreille  droite 
fût  excellente,  cette  dame  était  poursuivie  par  la  préoccupation  de  devenir  sourde 
par  la  perte  de  la  seule  oreille  qu'elle  possédait.  Elle  avait  conscience  que 
l'oreille  gauche  avait  une  certaine  vitalité,  et  elle  désirait  ardemment  qu'on  fît 
une  tentative  de  restauration. 

Une  ponction  avec  une  aiguille  de  trocart  me  permit  de  déterminer  l'existence 
du  conduit  auditif  et  de  pénétrer  à  une  profondeur  de  3  centimètres,  n'osant  pas 
pooMer  plus  profondémôit  l'instrument.  Mais  je  pus  me  convaincre  en  même 
temps  que  je  n'étais  pas  dans  une  cavité,  que  la  pointe  de  mon  iostrumetit  n'était 
pas  libre.  Je  consentis  néanmoins  à  faire  les  tentatives  qui  m'étaient  demandées  ; 
à  l'aide  d'un  bistouri  très-fin  je  divisai  la  peau  par  une  incision  cruciale* 
Derrière  se  trouirâtt  un  tissu  cellulo^fibreux  que  j'enlevai  en  rasant  les  parois 
osaeusea  du  conduit.  J'arrivai  ainsi  peu  à  peu  jusque  sur  la  membrane  du 
tympan  qoe  je  reconnus  plus  à  la  sensation  de  malaise  spécial  que  le  contact  de 
rinslmmenl  provoquait  qu'à  ses  caractères  physiologiques.  BUe  apparaissait  en 
effet  comme  nue  peau  rouge  saignante,  irrégulière  par  ses  connections  avec  le 
tisiu  eeilulo-fibreux  que  j'avais  coupé  ou  arraché;  l'écoulement  de  saïuvi^^  «s«i^\ 
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abondant  d'abord,  ne  fut  pas  ilifliclle  à  arrêter.  L'opcr^e  eatendail  d'une  fiçoa 
imparfaite,  mais  qui  lui  paraissait  cependant  merveilleuse.  Elle  disliuguail 
eiïct  la  parole  i  haute  voii  et  la  sonnerie  de  la  montre  à  une  certaine  dislanof 
du  pavillon.  J'espérai  un  succès,  mais  j'avais  compté  sans  l'aclivilé  réparatrice 
de  la  région.  Peu  de  jours  après,  en  effel,  la  nièclie  de  chai-pie  était  (passée  pat- 
les  bourgeons  charnus  qni  s'étaient  produits.  Ils  turent  détruits  à  plusieiui' 
i-eprises  par  des  caustiques  :  le  nitrate  d'argent,  la  pâte  de  Canquoin,  la  pAte  it, 
Vienne,  furent  employés.  Des  fragments  de  laminaria  et  d'épongé  préparée  furent 
placés  dans  le  conduit  pour  le  maintenir  ouvert.  Ce  traitement  fit  naître  d(f 
douleurs  atroces  qui  ne  laiss;iient  plus  de  repos  à  la  malade,  et  nous  lânuf 
obligés  de  l'ubiindonner  :  en  ijnelipies  jours  le  conduit  fut  de  nouveau  fermé  et 
le  mé«t  oblitéré  par  dn  tissu  cicatriciel.  J'ai  revu  cette  dame  un  au  apr^  cellft 
tentative  infructueuse,  elle  croyait  que  l'épreuve  qu'elle  avait  subie  n'avait  ftif 
été  complètement  inutile,  car  elle  entendait  quand  on  lui  criait  ^  l'oraillG.  J'  ' 
pensé  que  ce  degré  d'audition,  si  imparfait  qu'il  fût,  devait  cependant  lui  étf* 
pi'écieux  pour  reconnaître  la  direction  des  sons. 

On  observe  quelquelois  l'occlusion  du  conduit  auditif  par  une  nouiellji 
membrave  cicatricielle  à  la  suite  de  l'inflammation  avec  ulcération  du  conduit; 
l'observation  que  j'ai  publiée  dans  les  Annales  de»  maladies  de  l'oreille^ 
juillet  1878,  en  est  un  exemple  intéressant. 

11  s'agissait  d'un  homme  d'une  quarantaine  d'années  qui  était  venu  â 
clinique  réclamer  mes  soins  pour  un  phlegmon  périauriculaii*e  avec  abcès  Otivvt' 
dans  le  conduit  auditif.  La  région  mastoïdienne  était  très-luméliée  et  le  nutUdf 
y  ressentaildes  douleurs  lancinantes  très -crue  Iles.  Ces  souffrances,  qui  le  privaieit 
de  sommeil  depuis  quelques  jours,  avaient  développé  un  état  saburral  ùi* 
marqué;  le  malade  avait  une  fièvre  assez  forte  et  un  malaise  qui  ne  me  ruso* 
raient  pas.  Il  n'y  avait  pas  d'indËmc  et  pas  encore  de  pus  collectionné.  La  régiw 
mastoïdienne  était  le  siège  d'un  phlegmou.  Je  lis  appliquer  de  l'onguent  mens- 
riel  el  des  cataplasmes.  Des  purgatifs,  i-enoiivclés  plusieurs  jours  de  «uîle, 
combattirent  l'état  saburral.  Le  malado  ne  put  revenir  A  lu  clinique  ijuï 
omie  jours  après,  l'inilammation  pldcgtnoneuse  avait  disparu  ainsi  que  II 
douleur.  T.  était  guéri,  mais  il  n'entendait  plus  de  ce  càté.  Je  constatai  que  1> 
conduit  auditif  était  fermé  par  un  tissu  épais,  rouge,  de  formation  nouvcUh 
el  assez  lésistant  pour  no  pouvoir  élre  déchiré  par  la  pression  d'uo  cNpt 
mousse. 

Je  fis  une  ponction  pour  déterminer  la  direction  du  conduit  auditif,  la  mm- 
brane  fut  ensuite  divisée  avec  un  bistouri  effilé,  el  les  deux  tamlieaux  ftiKOl 
successivement  enlevés.  Ils  étaient  form«^  par  un  tissu  dense,  épais,  et  qui 
criait  sous  le  trancbunt  du  bistouri.  Le  conduit  auditif  était  rempli  par  tm 
liquide  Jaunâtre,  séreux,  qui  s'écoula  3  Ilot.  II  ne  me  parut  pas  conleuir  du  pui- 

Une  mèdie  fut  placée  dans  le  conduit  auditif  pour  maintenir  l'ouvertiinr 
mais  les  douleurs  forcèrent  le  malade  à  la  retirer  el  peu  de  jours  après  le  eOr 
dtiit  auditif  était  complètement  fermé  comme  avant  l'u|icration.  Tout  était  doH 
i  recommencer;  lu  membrane,  de  nouvelle  formation,  l'ut  enlevée  de  nouvna 
avec  le  bistouri,  et  une  eau  té  ri  su  lion  énergique  avec  le  nitrate  d'argent  fut  pra- 
tiquée aussitôt  après.  Un  morceau  de  laminaria  fut  placé  dans  le  conduit  poot 
en  maintenir  les  parois  écartées,  mais  les  douleurs  qu'il  provoqua  obli^reat  1> 
malade  i  le  retirer  pendant  la  nuit;  le  lendemain  il  ne  put  rinlroduire,  A 
vingt-quatre  heures  après  le  conduit  auditif  était  de  nouveau  bouché   par  UM 
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membrane  eicttricieUe.  L'oaverture  fut  rétablie  une  troisième  fois.  Je  pris  alors 
soin  d'enlerer  tout  le  Ussu  cicatriciel,  la  peau  du  conduit  auditif  dans  sa  partie 
qui  avait  donné  naissance  à  la  membrane  de  nouvelle  formation,  et  dans  une 
étendue  d'oiviron  1  centimètre.  Un  morceau  d'épongé  préparée  aussi  volumi- 
neux que  possible  fut  placé  dans  le  conduit  auditif.  La  pression  douce  de 
rëponge  n'évmlla  pas  les  mêmes  douleurs  et  amena  une  dilatation  du  conduit 
({ui  permit  de  bien  apprécier  Tétat  de  Toreille  externe.  Le  conduit  auditif  et  la 
membrane  da  tympan  étaient  tapissées  d'un  muco-pus  blanchâtre.  Leur  surface 
était  rooge  et  irritée.  Des  infections  avec  la  décoction  de  tête  de  pavot  additionnée 
de  borax  ne  tardèrent  pas  à  calmer  cet  état  inflammatoire.  Il  fallut  prendre 
grand  soin  de  maintenir  des  morceaux  d'épongc  de  même  volume,  car  la 
moindre  diminution  était  suivie  du  rétrécissement  du  conduit  auditif.  ]>es  cau- 
tâisations  avec  le  nitrate  d'argent  activèrent  le  développement  d'une  nouvelle 
ooocbe  d*épithélium.  Le  14  février,  un  mois  après  la  premièi*e  opération,  le 
résultat  était  enfin  excellent.  L'otite  avait  cessé,  et  le  tympan  apparaissait  un 
peu  épaissi  avec  l'apparence  grisâtre  du  papier  huilé,  les  osselets  présentaient 
les  traces  d'un  peu  d'engorgement  vasciilaire  ;  l'audition  était  redevenue  bonne, 
h  montre  était  entendue  à  50  centimètres;  la  peau  du  conduit  était  reformée, 
le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri.  Pendant  dix-huit  mois  cet  état 
s'est  maintenu,  mais  vers  le  10  juillet  1879  cet  homme  a  été  repris  d'une  otite 
avec  ulcérations  du  conduit,  et  il  est  revenu  à  ma  clinique  le  conduit  presque 
entièrement  fermé.  J'ai  dû  débrider  la  cicatrice,  faire  faire  de  nouvelles  applications 
d'épongé.  Les  résultats  de  ce  traitement  ont  été  de  nouveau  excellents. 

GoBPS  ÉTEAKGBES.  Aucuue  cavité  naturelle  n'est  plus  sujette  par  sa  situation 
au  développement  ou  à  T introduction  des  corps  étrangers.  Pour  la  clarté  de 
l'exposition,  on  les  a  divisés  en  corps  étrangers  développés  dans  le  conduit 
auditif  et  corps  étrangers  venus  du  dehors  ;  ceux-ci  se  subdivisent  en  corps 
inertes  et  en  insectes  ou  corps  vivants. 

Les  corps  étrangers  qui  se  développent  dans  les  conduits  auditifs  sont  les  bou- 
dions de  cérumen  ou  d'épiderme. 

Les  boudions  de  cérumen  se  développent  quelquefois  lentement  et  ils  sont 
dus  au  dé&ot  de  soins  de  propreté.  C'est  ainsi  qu'on  les  rencontre  fréquem- 
ment chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  surtout  chez  ceux  de  la  classe  ouvrière 
qai  sont  occupés  dans  les  ateliers  où  il  y  a  une  certaine  poussière.  Les  pous- 
sières s'attachent  au  cérumen  et  lui  font  acquérir  rapidement  une  certaine  den- 
sité. Pour  nettoyer  l'oreille  on  se  sert,  le  plus  souvent,  d'un  linge  roulé  sur  un 
petit  bâton,  on  extrait  ainsi  une  petite  partie  de  cérumen,  mais  on  en  repousse 
une  plus  grande  dans  le  voisinage  de  la  membrane  du  tympan.  Après  quelques 
tentatives  aussi  infructueuses  le  conduit  auditif  se  trouve  complètement  rempli, 
et  la  pression  du  corps  étranger  sur  la  membrane  du  tympan  occasionnai,  outre 
la  soidité,  un  malaise  spécial  et  quelquefois  du  vertige.  Ces  corps  étrangers, 
asses  mous  pour  la  plupart,  peuvent  acquérir  la  dureté  de  la  cire.  liC  plus  sou- 
vent ils  n'occasionnent  d'antre  malaise  que  de  la  surdité,  et  les  personnes,  ne 
sachant  comment  expliquer  la  difficulté  d'entendre,  attendent  souvent  longtemps 
le  retour  de  l'audition  des  seuls  efforts  de  la  nature.  Ils  tirent  fréquemment  le 
pavillon  et  le  conduit  au  dehors,  et  le  bien-être  passager  qu'ils  en  éprouvent  les 
confirme  dans  l'espérance  que  leur  surdité  cessera  spontanément  au  premier 
Jour.  La  production  de  ces  bouchons  cérumineux  est  facilitée  à  un  certain 
âge   soit   par  le  rétrécissement  de  la   partie    lu  plus  externe  du  conduit 
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de  suite  que  le  coaduii  de  l'autre  côte  était  moins  profoad.  La  perception  crâ- 
nienne était  intacte,  la  perception  auriculaire  était  absolument  nulle. 

Il  y  avait  une  obstruction  épidermique  par  imbrications  successives  qui  rem« 
plissait  si  hermétiquement  le  conduit  auditif  que  le  cure-oreille  ou  même  un 
stylet  ne  pouvaient  passer  entre  sa  surfaoe  et  celle  du  conduit,  et  qu*il  était  impos- 
sible de  le  décoller  pour  le  prendre  par  derrière  et  Textraire.  Dans  ces  condi- 
tions un  courant  d*eau  énergique  n'ayant  aucune  action»  je  me  mis  à  sculptar 
pour  ainsi  dire  la  malade  à  Taide  d  une  cm*ette  métallique»  prenant  soin  à 
chaque  instant  d'imbiber  la  surface  avec  de  Thuile  d'amandes  douces.  Ce  ne  fut 
pas  sans  beaucoup  de  peine  et  sans  de  vives  douleurs  que  je  parvins  dans  la 
première  séance  à  extraire  une  bonne  partie  du  bouchon  qui  remplissait  leccHi- 
duit  auditif.  Mais  les  douleurs  que  j'occasionnais  m'obligèrent  à  remettre  au 
lendemain  la  un  de  cette  opération.  Je  fus  assez  heureux  alors  pour  enlever 
tout  à  fait  le  bouchon,  et  rendre  à  celte  dame  l'ouïe  dont  elle  était  privée 
depuis  si  longtemps. 

Un  autre  exemple,  non  moins  intéressant,  mérite  encore  d'être  cité.  Je  fus 
consulté,  il  y  a  aussi  quelques  années,  par  une  dame  âgée  de  quatre-vingts  ans 
qui  était  sourde  depuis  très -longtemps  et  ne  savait  pas^  résigner  à  cette  infir- 
mité. Ses  enfants,  qui  ne  conservaient  pour  elle  aucune  espérance  de  guérison,  la 
précédèrent  dans  mon  cabinet  pour  me  prier  de  ne  pas  la  faire  renoncer  à  toute 
espérance,  mais  de  ne  rien  tenter  qui  pût  ébranler  une  santé  aussi  excellente 
pour  l'âge  de  cette  dame.  Ma  surprise  fut  extrême  lorsque,  après  avoir  enlevé  les 
bouchons  épidermiquesquiremplissaientles  conduits,  je  fus  assez  heureux  pour 
constater  que  l'audition  n'était  pas  perdue,  et  que  cette  dame  entendait  Irbar 
bien  son  entourage. 

Ces  exemples  prouvent  que  les  obstructions  des  conduits  peuvent  persister 
très-longtemps  sans  déterminer  des  malaises  et  des  troubles  autres  que  la  sur- 
dité. Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  sensations  que  les  malades  éprouvent 
peuvent  parfois  faire  croire  à  des  lésions  profondes  de  l'ordille,  et  même  à  des 
troubles  cérébraux.  Outre  la  sensation  de  plénitude  et  d'obstruction  des  con- 
duits les  malades  se  plaignent  de  malaises,  d^  vertiges,  de  bourdonnements,  de 
douleurs  névralgiques,  qui  sont  d'autant  plus  intenses  que  la  compression  du 
tympan  est  plus  forte,  mais  qui  disparaissent  tous  avec  l'ablation  des  corps 
étrangers.  Les  malaises  sont  un  état  nauséeux  que  l'on  provoque  en  comprimant 
doucement  la  membrane  du  tympan  avec  un  corps  mousse  comme  un  petit  manche 
d'ivoire  ou  un  pinceau  de  ouate  bien  serré  et  dur.  Les  vertiges  sont  dus  à  une 
compression  un  peu  plus  forte.  Combien  de  fois  n'ont-ils  pas  été  pris  pour  des 
troubles  labyrinthiques  et  cérébraux  I  J'ai  été  consulté  il  y  a  peu  de  temps  par 
une  artiste  de  l'Opéra  qui  depuis  plusieurs  mois  était  atteinte  de  vertige  et  de 
douleurs  névralgiques  de  tout  un  côté  de  la  tête.  Elle  avait  été  traitée  par  des 
purgatifs,  et  était  désespérée  par  la  pensée  d'être  obligée  de  renoncer  à  sa  situa- 
tion. Tous  les  symptômes  morbides  disparurent  avec  l'ablation  d'un  bouchon  de 
l'oreille.  Bertrand,  dans  sa  thèse  inaugurale  sur  la  maladie  de  Ménière 
(Thèse,  p.  38),  rapporte  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  Tillaux.  Il 
s'agissait  d'un  homme  d'une  santé  assez  bonne,  mais  très-sujet  au  vertige  et 
très -nerveux.  11  entrait  à  l'hôpital  Lariboisière  avec  tous  les  symptômes  delà 
maladie  de  Ménière,  et  on  resta  convaincu  qu'il  en  était  atteint  jusqu'à  ce  qu'on 
lui  eût  enlevé  un  bouchon  épithélial  comprimant  le  tympan,  après  l'ablation 
duquel  tous  les  symptômes  disparurent. 
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Les  bour<)onnenieii(s  qu'on  observe  lorsqu'il  y  a  obstructions  c^rumineui 

sont  des  Lruissemcnts  lorsque  la  pression  sur  le  tympan  n'esl  pas  considérable,' 

et  (les  bruits  musicaux  ou  labyrinthiques  loi-sqiic  la  pression  du  tympaa  eit 

transmise  à  l'oreille  interne  par  la  chaîne  des  osselets. 

Corp»  elranym  venu»  du  dehori.  Il  serait  trnp  long  et  tout  à  (sit  iiitilile 
raire  l'^numéralirm  de  tous  It-s  corps  étraugeni  qui  out  pu  être  extraits  des  Lf 
diiils  audilifset  dont  les  vai'ii'ti^s  sont  inRnies  ;  on  peut  les  diviser  on  quatre  dits» 

l°  Les  corps  durs  et  inertes  :  petits  cailloux,  perles  de  verre,  Tragments  d'o^ 
de  bois,  etc.  ; 

2°  Corps  mous  que  l'humidité  développe  :  végétaux  (hurîcots,  pois),  boulet 
de  papier,  etc.: 

3°  Corps  qui  clieminent  dans  le  conduit  par  le  l'ail  de  leur  structure  :  épingle^; 
^is  de  graminées,  etc.; 
1°  Corps  vivants  :  larves  nées  dans  l'oreille,  insectes  venus  du  deliors. 
Les  personnes  qui  prennent  des  bains  fi'oids,  et  en  particulier  des  bains 
mer.  ont  quelquefois  des  petits  raillous  dans  tes  oreilles  ai  elles  ne  preoneol 
pas  la  précaution  de  les  bouclier  avec  du  coton  avant  de  se  mettre  à  l'eau. 

C'est  surtout  chez  les  enranis  qu'on  observe  la  Tiéquence  de  cea  corpl 
étrangers.  Les  petits  enlanis  les  introduisent  eux-mêmes,  soit  qu'ils  y  preanûb 
quelque  plaisir,  soît  qu'ils  y  soient  provoqués  par  quelque  démangeaison.  U| 
a  peu  de  temps  une  jeune  ni^re  m'apportait  un  tout  jeune  enfant  qui.  pendi4 
un  séjour  sur  les  bords  de  lu  mer.  s'était  rempli  les  oreilles  arec  de  petit 
silex.  Le  plus  souvent  ce  sont  tes  enfants  qui  se  font  entre  eux  cette  maun^ 
plaisanterie,  et  le  nombre  de  corps  étrangers  de  cette  nature  que  je  suis  aj 
à  extraire  est  chaque  aimée  considérable. 

Chez  les  grandes  personnes  c'est  toujours  le  besoin  de  se  gratter  qai  fiil 

F  introduire  des  corps  qui  se  cassent  dans  l'oreille  ou  qui  échappent  fi  la  nuin. 

I  ïomme  les  épingles.  Les  chirurgiens  militaires  ^ont  appelés  pnriois  1  constater 

'  la  simulation  de  la  surdité  par  l'iat réduction  de  corps  étrangers. 

1      Champouillon  en  a  publié  une  observation   intéressante   (Goa.    des  hùy., 

I  S7  juillet  1^74),  c'est  celte  d'un-tfFRUeur  qui,  pour  ne  pas  âlre  conservé  KOiht 

I  drapeaux.  prétexU  une  surdité  considérable.  L'examen  de  l'oreille  fit  kïroiuiiIIiï 

J  11  présence  d'un  petit  silex  qu'il  avoua  s'être  introduit  dans  l'oreille  iwuf  fia- 

I  liter  la  simulation.  L'observation  n'indique  pas  quelles  furent  les  manŒurm 

mployées  pour  extraire  le  coips  étranger,  mais  on  constata  une  perforation  ia 

I  tympan,  et  peu  de  temps  a|)rès  se  déclarèrent  des  symplAmes  graves  de  raénîn- 

gite  avec  paralysie  JacUle  auxquels  le  malade  ne  tar.la  pas  a  succomber.  A 

L  l'autopsie  on  trouva  dti  pus  dans   les  méninges  et  dans  l'oreille  interne  :  àm 

l'inflammation  avait  été  le  point  de  départ  de  ces  accidents  mortels.  Les  reu»- 

I  gnemenls  qu'on  avait  recueillis  portèrent  Champouillon  à  croire  que  ce  «IdiJ 

I  t'Aait  lui-même  blessé  le  tympan  en  poussant   le  corps  élrangi>r  i  l*aide  du 

I  layau  de  sa  pipe.  I,es  corps  végétaux  ou  mous  qui  gonllenl  par  l'humidité  di5l(t- 

I  Wnent  parfois  des  douleurs  et  un  malaise  assex  grand,  d'autres  fois  ils  pasMiil 

1  fcwperçuB,  et  séjournent  fort  longtemps  dans  l'oreille  d'une  manière  inolVeniiw. 

le  me   souviens   d'avoir  été  consulté  par  une  famille  créole  qui  avait  pfltt 

domestique  une  négreasede  vingt  ans.Elle  était  sourde  d'une  oreille,  et 

ce  ciié  une  olorrhée.  Le  conduit  audilif  était  rempli  par  une  humeur  i 

«I  contenait  un  corps  bivalve  d'un  aspect  tout  i  fait  insolite.  Apriis  un  cet 

,  nombre  de  tentatives  je  jiurvins  à  l'extraire,  et  fus  fort  surpris  de  Irouvei 
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pois.  Cette  jeune  femme  se  souvint  aussitôt  que,  dix  ans  auparavant,  un  enfant 
lui  avait  introduit  un  pois  qu*on  n'avait  pu  extraire,  mais  elle  croyait  qu'il  avait 
ëté  entraîné  par  la  suppuration.  Malgré  une  période  aussi  longue,  elle  put  recou- 
vrer Taudition. 

Les  épis  de  graminées  peuvent  pénétrer  dans  Toreifle  chez  les  personnes 
qui  se  couchent  sur  le  foin  ;  leurs  pointes  peuvent  déterminer  des  lésions 
graves  et  ces  corps  étrangers  restent  rarement  indifférents.  Le  malaise  qu'ils 
causent  fait  naître  dans  Tesprit  des  malades  la  pensée  d*un  danger,  et  pro- 
voque quelquefois  des  inquiétudes  qui  développent  l'hypochondrie.  Bonnafont 
(  Traité  des  maladies  de  roreille,  144)  en  rapporte  une  ol»ervation  intéressante, 
et  moi-même  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  des  faits  tout  à  fait  semblables. 

Corps  vivants.  On  a  admis  de  tout  temps  la  possibilité  de  voir  se  développer 
des  larves  dans  le  conduit  auditif  par  le  dépôt  d'œufs  de  mouche  à  Torifice. 
Chez  les  malades  atteints  d'otorrhée,  l'écoulement  a  parfois  une  odeur  fétide  et 
des  plus  acres  qui  appelle  les  mouches.  Les  ouvrages  anciens  contiennent  un 
grand  nombre  d'observations  de  ce  genre  qu'on  trouve  indiquées  dans  Morgagni. 
Bérard  a  constaté  dans  l'oreille  l'existence  d'un  ver  de  la  mouche  carnassière  ; 
ce  ver  sortit  de  Foreille  attiré  par  un  morceau  de  viande  qu'on  plaça  sur  le 
conduit  auditif  (observation  rapportée  par  Bonnafont,  p.  i56).  Mascaret  a 
publié  l'observation  suivante  qui  est  assez  courte  pour  pouvoir  être  repro- 
duite ici  (Annales  des  maladies  de  roretlle)  :  m  Un  cultivateur  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  peu  soigneux  de  sa  santé,  était  atteint  depuis  huit  jours  d'un  léger 
écoulement  de  l'oreille  gauche  consécutif  à  un  abcès,  lorsque  par  une  chaude  et 
orageuse  journée  du  mois  d'août  il  s'endormit  dans  un  fossé  pendant  environ 
deux  heures.  Quelques  jours  après  il  ressentit  des  bourdonnements  et  une 
démangeaison  vive  accompagnés  de  surdité.  Ce  fut  vers  le  huitième  jour  après 
le  sommeil  passé  dans  le  fossé  que  cet  homme  se  présenta  à  mon  examen. 
Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  lorsqu'en  explorant  le  conduit  auditif  j'aper- 
çus une  masse  de  vers  blancs  du  volume  delà  pointe  d'un  fuseau,  grouillant  les 
uns  sur  les  autres  avec  une  grande  vivacité  !  Ces  vers  volumineux  aycant  atteint  leur 
complet  développement,  il  me  fut  facile,  à  l'aide  d'une  curette,  de  les  extraire. 
Quinze  ou  seize  asticots  furent  successivement  retirés  sans  difficulté.  Malheu- 
reusement le  tympan  était  perforé,  et  les  injections  émollientes  d'abord,  détersives 
ensuite,  firent  disparaître  peu  à  peu  l'écoulement  de  l'oreille,  mais  l'ouïe  resta 
faible  de  ce  côté,  sans  bourdonnements  ».  J*ai  moi-même  été  appelé  à  donner  des 
soins  à  un  industriel,  directeur  d'une  fonderie  en  Egypte,  dont  la  santé  avait  été 
très-éprouvée  par  le  climat  d'Afrique.  C'est  probablement  sous  l'influence  d'un 
mauvais  état  général  qu'il  avait  été  atteint  d'une  otorrhée  qui  résistait  à  tous 
les  traitements,  et  s'accompagnait  de  vertiges.  Quelques  semaines  avant  son 
arrivée  à  Paris,  il  avait  extrait  de  son  oreille  par  une  injection  trois  asticots 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  blé,  qu'il  avait  conservés  dans  l'alcool. 

Outre  les  insectes  qui  naissent  et  se  développent  dans  les  conduits  auditifs 
on  en  observe  parfois  venus  du  dehors.  Un  malade  atteint  d'un  phlegmon  du  con- 
duit auditif  me  fut  adressé  par  le  docteur  Labbé.  11  venait  de  faire  un  voyage 
d'agrément  dans  le  Tyrol  et  à  Vienne.  Pendant  le  mois  de  septembre,  dans  une 
excursion  dans  la  montagne,  il  aperçut  un  insecte  qui,  après  avoir  fait  deux  fois 
le  tour  de  sa  tète  en  volant,  se  précipita  comme  une  flèche  dans  son  oreille 
gauche.  Il  éprouva  une  vive  douleur.  Le  soir  il  fit  quek]ues  injections  qui  ne 
firent  rien  sortir  et  n'apaisèrent  pas  le  malaise  qu'il  éprouvait;  l'oreille  ne  tarda 
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pas  à  s'esllamiiier  el  à  devenir  douloureuse.  U  consulla  i  Vienue  uu  luâlec 
qui  n'aperçut  riea,  lui  ussuru  que  l'îasecle  devait  être  sorti  el  lui  prescrîi 
on  traileuenl  antiphlojjU tique.  Peu  de  juura  après,  à  son  ariivde  à  Pai' 
conduit  auditir  était  le  siège  d'un  véritable  phlegmon.  Il  était  itupussible, 
cause  du  goaneuient,  d'introduire  uu  spéuuluui,  et  il  s'écoulait  du  coaduil  v 
pus  épais  et  grisâtre.  Je  prescrivis  un  Irailemetit  pour  combattre  celle  inÛu 
mation,  et  peu  de  jours  après  11.  X-.  qui  esta  k  lèlc  d'affaires  importantes,  pi 
rentrer  chtz  lui  uîj  il  continua  à  se  soigner.  U  revint  quelque  lemps  après  q 
laire  constater  .«a  guénaon  et  m'apprit  qu'il  avait  fait  sortir  par  ses  injecliai 
des  fragments  d'un  insecte  noir  dattes  et  ailes)  qui  avaient  quelques  resse* 
bkuces  avec  une  sauterelle. 

Faul-il  extraire  au  plus  vite  les  cor]>s  étrangers  des  coiiduits  audilils'?  Il  i 
peut  y  avoir  de  doute  à  cet  égard  :  même  lorsque  ruilraction  est  difûcile  I 
l 'douloureuse,  il  faut  la  faire  dans  le  plus  bref  délai.  Si  J'ai  lapportiS  e 
(plusieurs  observations  dan^  lesquelles  des  corps  étrangers  ont  pu  séjounierd 
nombreuses  années  sans  déterminer  d'autres  accidents  que  la  perte  muuientai 
de  l'ouïe,  Je  pourrais  en  citer  d'autres  <bus  lesquelles  des  accidenU  formidaUi 
en  ont  été  la  conséquence.  BonnaTont  rapporte  une  obscrvatiou  de  Sabatier  du 
laquelle  une  boule  de  pxpiei-  causa  la  perle  du  malade.  On  constata  à  rauln[i« 
un  abcès  du  cerveau  dont  le  foyer  communiquait  avec  la  caisse  du  tympan  p 
suite  d'une  aiTeclion  du  rodier.  La  boulette  de  papier  se  trouvait  dans  la  cai* 
du  tynipun  baignée  de  pus,  cl  on  reconnut  qu'elle  avait  été  le  point  de  départ  dll 
accidents.  Ou  pourrait  multiplier  ces  mallicureui  exemples;  il  n'en  est  pH 
besoin  pour  affirmer  qu'il  ue  faut  pas  temporiser.  Le  moyeu  le  plus  i' 
d'extraire  les  corps  étrangei-s,  celui  qui  ne  m'ajamais  fait  défaut,  est  l'iajt 

1   tiède.  Cetle  injecliou  doit    être  prolongée  pour  être  toujours  cOîcMV 

e  doit  avoir  une  énergie  en  rapport  avec  la  résistance.  La  seringue  qui  e  ' 
î  par  bien  des  médecins  ne  remplit  pas  ces  deux  conditions  essenticUn. 
H  faut  suspendre  l'iujecLiuu  pour  la  remplir,  et  cela  sulHt  pour  donner  au  corf) 
étranger  le  temps  de  se  consolider  de  nouveau  dans  le  conduit,  l'uur  a 
l'aide  de  la  seringue  un  ollct  sullisainment  énergique  il  faut  laire  un  cflul 
violent  et  brusque  qui  expose  le  chirurgien  à  blesser  le  malade.  Je  mescrsd'uH 
pompe  i  jet  continu  et  à  i-éservoir,  pouvant  marcher  pendant  quel<{ues  u 
manteuvréc  par  un  bras  du  levier  qui  domie  au  Jet  la  force  que  l'on  dcsiret«t^ 
peut  projeter  l'eau  à  une  bautcur  de  1^  mèti'es.  Avec  cet  iiistrumml  a 
corps  étranger  ne  résiste,  et  après  en  avoir  enlevé  un  nombre  considérable]* 
p'a'ai  Jamais  coustalé  le  moindre  accident. 

Lorsque  le  corps  est  mobile  et  libre  dans  le  conduit,  il  tombe  dès  le  piemiv 
jet  dans  la  cuvette  placée  sous  l'oieille  du  malade.  Lorsqu'il  est  mou  et  peil 
être  divisé,  il  est  inmiédiatcmeut  dissous  ou  brisé  et  dusse  au  dehors.  Lonqil 
le  corps  remplit  très-exactement  le  conduit,  lorsqu'il  est  dur,  la  Jet  du  l'ai 
dilate  un  peu  le  calibre  en  comprimant  les  parties  molles,  s'introduit  par  dertii'*' 
et  le  projette  assci  vite  au  dehors.  Eiilin,  pour  les  corps  étrangers  épidermûjMt 
imbriqués  et  si  forlemeut  comprimés,  il  est  nécessaire  parfois  de  les  ruglnart  ^ 
le  Jet  d'eau  les  fait  sortir  lors<]UC  les  éléments  en  sont  un  peu  dissociés. 

On  a  dit  que  h  do ucbe  pouvait  provoquer  la  syncope  :calii  est  vrai,  si  boieo- 
fanoe  du  tympan  reçoit  direclemeiil  le  choc  et  si  l'eau  est  froide,  maisjc  H 
l'ai  Jamais  obser\ée.  La  douche  a  provoqué  très-rarement  entre  tues  m&ias  it 
Tomissemenls. mais  lous  les  autresmo)ens,encom|)rImttRtIelympiiu,[iourraieiil 
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aYoir  les  mêmes  résultats.  Je  le  répète,  avec  Tinjection  je  ii*ai  jamais  échoaé,  et, 
comme  il  n'existe  pas  mi  seul  procédé  ausûinofifensif,  c'est  celui  auquel  ou  doit 
toujours  avoir  recours.  Après  cette  déclaration,  je  ne  dois  signalar  que  pour 
mémoire  les  autres  mo]fens  préconisés*  Les  curettes  de  Vidal  (de  Cassis),  celles 
de  Leroy  (d'ËtioUes),  font  partie  de  toutes  les  trousses  chirurgicales.  On  mamBo- 
Tre  ces  instruments  en  les  introduisant  derrière  le  corps  étranger,  mais  on  s'expose 
à  le  repousser  et  à  le  iSûre  pénétrer  dans  la  caisse  du  tympan  en  cre?ant  la 
membrane.  Les  anciens  secouaient  leurs  malades,  il  les  faisaient  sauter, 
leur  administraient  des  sternutatoires.  Dans  le  Midi  les  nageurs  qui  sont 
incommodés  par  Teau  introduite  dans  l'oreille  appliquent  mi  caillou  sur  l'ori- 
fice du  conduit  et,  en  pendiant  la  tête,  frappent  sur  la  petite  pierre  avec  un  autre 
caillou.  Vidal  (de  Cassis)  a  vu  sortir  ainsi  un  fragment  de  corail  qui  provoquait 
de  rives  douleurs  (Traité  de  pathologie  externe).  Presque  tous  les  auteurs 
conseillent  dans  ce  cas  d'introduire  préalablem^t  dans  l'oreille  un  corps  graa 
et  glissant  comme  de  l'huile  ou  de  la  glycérine. 

On  a  inventé  un  grand  nombre  de  pinces  pour  saisir  et  extraire  les  corps 
étrangers.  Elles  ne  peuvent  servir  que  lorsque  le  corps  étranger  est  mou,  ou 
consistant  comme  une  boulette  de  coton  ou  de  papier.  Elles  n'ont  pas  prise  sur 
le  cérumen  qu'elles  écrasent,  et  sur  les  corps  durs  comme  un  petit  caillou 
qu'elles  ne  peuvent  pas  saisir,  et  qu'elles  repoussent  pour  le  plus  grand  dom» 
mage  du  malade. 

Sapolini  a  imaginé  un  instrument  qui  se  compose  d'une  sonde  aplatie,  minoe 
et  creuse,  en  acier,  renfermant  dans  son  intérieur  une  petite  lame  élastique  en 
acier  dont  l'extrémité  arrondie,  poussée  hors  de  la  sonde,  se  plie  et  forme  un 
lerier  transversal  comme  dans  la  curette  de  Vidal  (de  Cassis).  Ce  levier  élastique, 
mû  par  un  manche  à  vis,  en  rasant  le  corps  étranger,  arrivera  sur  ses  bords,  et 
en  lui  imprimant  alors  des  mouvements  de  latéralité  on  pourra  le  faire  passer 
entre  le  corps  et  les  parois  du  conduit;  en  continuant  encore  on  pourra  le  faire 
passer  de  l'autre  côté  du  corps  et  en  saisir  l'extrémité.  Cet  instrument  d'un 
maniement  difficile  devra  échouer  bien  souvent. 

J'ai  trouvé  dans  la  Médical  Frets  and  drcular^  21  avril  1875,  le  moyoi  suivant 
qui  parait  ingénieux  :  on  prend  un  crin  de  cheval  d'une  longueur  de  6  ponces 
et  plié  en  double  à  son  extrémité  de  façon  à  former  une  anse.  Le  malade  étant 
placé  sur  le  côté,  cette  anse  est  introduite  le  plus  profondément  possible  :  on 
lui  imprime  alors  tout  doucement  un  mouvement  de  torsion.  Au  premier  ou  an 
deuxièoae  tour  le  corps  étranger  est  entraîné  au  dehors  avec  l'anse.  C'est  un 
moyen  assez  ingénieux  et  qui  est  dans  tous  les  cas  assez  inoffensif.  Je  dois  encore 
signaler  le  procédé  de  Lowenberg  qui  se  sert  des  agglutinatifs.  Lorsque  les  injec- 
tions ontéchotté,  il  conseille  de  tremper  le  bout  d'un  pinceau  de  charpie  trè»&i 
dans  de  la  colle  forte  récemment  préparée,  d*appliquer  ce  pinceau  au  contact 
dn  corps  étranger  et  de  le  laisser  environ  une  heure  avant  de  le  retirer.  Le  corps 
fortement  adhérent  an  pinceau  sort  avec  lui.  Lorsque  le  conduit  est  humide,  on 
remplace  la  colle  forte  par  du  plâtre  ou  du  ciment  (Beri.  klin.  Wochentehr.^ 
4878,  n*  9). 

Lorsque  les  insectes  sont  rivants  dans  le  conduit  aiuditif,  on  a  conseillé  de 
les  faire  périr  d'abord  avec  une  décoction  de  millepertub  ou  des  injectiens  de 
vapaor»  de  chloroforme.  Je  pense  que  cette  précanliou  est  inutile  et  que  la 
àimàm  d'eau  tiède  les  fera  toujours  sortir. 

Eczéma.    L'eczéma  doit  trouver  ici  une  place  spéciale  parce  que,  s'il  est 
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fois  gcWralis^  el  nllcînt  l'oreille  en  même  temps  que  J'aulres  parties  du  corp 
on  le  renconti'c  souvent   exclusivemenl  limita  aux  coiiduils  auditifs  chei  d 
personnes  qui  n'en  ont  jamais  eu  aucune  autre  niaiiirestalion. 

L'eciéma  se  manifeste  sur  l'oreille  dans  sa  lonne  simple,  mais  on  l'obsen 
également  dans  ses  formes  composées.  l'eczËma  impétigineui  el  IV'Czémn  h 
pétiforme.  Tout  en  renvoyant  i  j'arlicle  spécial  Et.zéh*  pour  l'élude  géuémiedi 
celte  maladie,  je  rappellerai  qu'on  reconnaîtra  celte  dermatose  sui  CMraclîf 
suivants  :  i"  rougeur  de  la  surface  malade  ;  2*  démangeaisons  ;  3"  si^crélion  d 
sérosité  citrine  eu  couche  stïcfiant  el  empesant  le  linge  ;  4"  état  ponctoé  d 
derme  produit  par  les  orilices  enllammés  des  glandes  céiumineuses. 

D'après  Dev^gie  {Traité  di-i  maladiet  de  la  peau,  p.  242),  l"* 
l'oreille  serait  plus  fféquenl  chez  la  femme  que  cliez  l'homme,  et  se  développe 
surtout  dans  l'adolescence  cl  è  l'itge  critique.  11  se  manifeste  le  plus  i 
fur  le  pavillon,  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  limité  au  conduit  auditif  H 
ayant  envahi  l'oreille  moyenne.  Les  parois  lumélii'«s  du  conduit  audilif  vieni 
en  obstruer  l'ouverture,  les  malades  ne  résistent  pus  sut  pénibles  démangea^ 
sons  qu'ils  ressentent,  et  l'introduction  de  corps  durs,  comme  épingles  h  cheve 
et  cure-oreilles,  est  une  cause  nouvelle  d'inilalion  et  eiasfière  le»  douleunt 
Celles  ci  se  produisent  tanlAt  d'une  manière  sourde  et  continue,  d'autres  fi^ 
elles  reviennent  avec  la  forme  névralgique,  tantôt  d'une  manière  irrégulièn 
lanlél  a  des  heures  ré}<lées.  Le  gonflement  des  tissus  obstrue  l'orifice  du  conduil 
auditif,  et  les  liquides  sécrétas  haîgnent  In  surlace  du  tympan  et  contribuenl  i 
la  propagation  de  ralTeclion  à  l'oreille  moyenne.  Lorsqu'on  parvient  à  édaiw 
le  tympan,  on  constate  que  cette  membrane  est  épaissie,  que  la  couche  eiteiw 
est  macérée,  que  la  lumière  n'est  plus  réfléchie  sous  la  forme  du  triangle  laflû- 
Deui  et  qu'elle  présente  une  leinle  lout  à  fait  opaque. 

flans  sa  forme  aiguë  l'eczéma  du  conduit  détermine  une  surdité  ptssugèri 
1  par  le  gonflement  des  tissus  et  l'altération  accidentelle  du  conduit.  Pans  A 
forme  chrouique  il  ne  supprime  pas  aussi  rapidement  la  sensibilité  audilirt. 
mais  son  action  lente  n'est  que  plus  redoutable  pour  l'oreille  moyenne  et  pour 
l'oreille  inleriie.  La  peau  du  conduit  auditif  est  fendillée  el  rouge,  et  quanlt'' 
enlève  les  lambeaui  épidermiques  qui  s'en  délachenl  on  met  à  nu  des  titf» 
rouges  et  qui  saignent  facilement.  Sur  la  surface  de  la  membrane  du  lyopOi 
qu'on  constate  très-épaisMe,  nu  point  d'union  do  manche  du  marteau  une  vi 
larisation  beaucoup  [dus  marquée,  une  sorte  de  jinnntu.  1*8  bourdonnemenll 
^  wnt  pénibles,  quelquefois  insuppurtablcs.  Les  bruits  sont  de  deni  sortes:' 

)  se  manilcslent  par  des  bnllemeuts  isoclironcs  au  pouls,  ce  sont  des  bru 
•  nsculaires:  d'aulres  ressemblent   au    pincement  d'une  corde  métallique.  << 
bruit  d'une  cloclic,  etc.,  en  un  mot,  ils  sont  musicaux;  ces  derniers  sont  pcul' 
être  plus  pénibles  encore. 

Les  malades  les  accusent  d'être  la  cause  de  leui-  surdité,  qui  est  parfois  a 
dérable,  tandis  qu'ils  ne  soûl  comme  elle  que  des  manifestations  maUdirti 
Pour  quelques-uns  les  bruits  extérieurs  occasionnent  une  véritable  t 
ils  sont  altérés  dans  leur  limbre,  el  discordants.  Quelques  malades  se  plalgn 
de  sifflements.  Si  on  étudie  le  degré  de  tension  de  la  membrane  dn  tympan,  t 
recoonait  qu'il  est  eiagéré,  soît  par  te  gonflement  de  la  couche  externe,  M  ' 
par  un  étal  de  tension  spasmodique  des  muscles  tnlrinsèqiies  de  l'oreille. 
1  eczéma  retient  à  l'étal  aigu,  il  n'est  pas  rare  d'observer  une  diminution  nobl 
dans  l'intensité  du  bourdonnemeiil.qui  disparaît  mf  me  quelquefois.  ( 
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rait  expliquer  ce  ckaiigement  que  par  une  dérivation  coogestive  de  la  partie 
centrale  vers  la  périphérie.  C'est  peut-être  d'après  le  même  principe  qu^agis- 
sent  sur  Toreille  les  pommades  irritantes  et  les  vésicatoires. 

Causes,  Les  causes  de  l'eczéma  de  l'oreille  sont  mal  déterminées,  c'est  sur- 
tout dans  les  conditions  du  tempérament  et  les  prédispositions  diathésiques 
qa*il  faut  les  rechercher.  Je  pense  que  le  tempérament  lymphatique  et  les  mau- 
vaises conditions  générales  de  nourriture  ou  d'habitation  y  prédisposent  particu- 
lièrement; je  l'ai  observé  cependant  chez  des  gens  riches,  chez  des  femmes  au 
tempérament  sanguin,  ayant  une  carnation  superbe,  et  qui  n'avaient  point  eu  de 
manifestations  de  cette  maladie  ailleurs  qu'aux  oreilles.  Ou  a  dit  qu'une  nourri- 
ture trop  relevée,  que  l'usage  fréquent  des  mollusques,  des  crustacés  et  même 
du  poisson  de  mer,  y  prédisposaient  et  contribuaient  à  (aire  éclater  les  mani- 
festations diathésiques  dartreuses.  Cela  est  plus  particulièrement  vrai  chez  les 
individus  au  tempérament  sanguin  chez  lesquels  il  y  a,  chez  eux  ou  chez  leurs 
ascendants,  des  antécédents  de  goutte. 

L'eczéma  de  l'oreille  est  d'une  ténacité  plus  grande  encore  que  celui  des 
autres  parties  du  corps.  Cela  tient  sans  doute  à  la  difficulté  de  le  modifier  par 
un  traitement  topique.  Je  ne  l'ai  jamais  vu  disparaître  spontanément,  et  j'ai  eu 
l'occasion  de  soigner  des  malades  qui  en  étaient  atteints  depuis  plusieurs  années. 
Il  m'a  toujours  paru  que  la  guérison  était  d'autant  plus  lente  et  plus  difficile 
qu'on  avait  attendu  plus  longtemps  avant  de  réclamer  des  soins.  Aussi  je  ne 
saurais  négliger  de  protester  contre  cette  croyance  très-répandue  que  les  maux 
d'oreille  qui  s'accompagnent  d'écoulements  sont  quelquefois  de§  dérivatifs  salu- 
taires qui  disparaissent  aux  époques  critiques,  et  qu'il  faut  respecter.  11  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  l'eczéma  a  une  certaine  gravité  par  les  modifications 
qu'il  fait  subir  aux  organes  de  l'audition  et  la  surdité  qui  en  est  fatalement  la 
conséquence.  On  ne  saurait  donc  trop  se  hâter  d'instituer  un  traitement.  Les 
indications  en  seront  différentes  suivant  que  la  maladie  se  manifestera  à  l'état 
aigu  ou  à  l'état  cluronique. 

Â  l'état  aigu  :  on  prescrira  des  dérivatifs  sur  le  tube  digestif  à  l'aide  de  pur- 
gatifs salins,  l'usage  des  eaux  minérales  alcalines  de  Vais  ou  de  Yichy  ;  localement 
des  lotions  ou  des  injections  plusieui*s  fois  par  jour  avec  de  la  décoction  de 
mauve  ou  de  pavot  chaude,  et  aussitôt  après  une  application,  à  l'aide  d'un 
pinceau,  d'un  mélange  d'huile  camphrée  30  grammes  et  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine dissous  20  centigrammes. 

Si  la  maladie  paraît  devoir  passer  à  l'état  chronique,  des  lotions  alcalines  devront 
remplacer  les  applications  émollientes.  On  se  servira  de  solutions  de  plus 
en  plus  fortes  en  commençant  par  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  pour  un 
verre  d'eau  chaude.  Rilliet  et  Barthez  recommandent  des  applications  de  goudron  ; 
Wilde  fait  badigeonner  les  surfaces  malades  avec  une  solution  de  gutta-percha 
dans  du  chloroforme,  répétant  cette  application  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu 
un  revêtement  complet  qu'il  faut  renouveler  aussi  souvent  qu'il  s'écaille 
(Toynbee,  p.  36).  De  Trœltsch  recommande  de  saupoudrer  les  parties  malades 
avec  de  la  poudre  d'amidon.  Ces  différentes  pratiques,  bonnes  pour  l'eczéma  du 
pavillon,  ne  sauraient  avoir  la  même  utilité  contre  l'eczéma  des  conduits.  Les 
pommades  comme  les  applications  de  poudres  ont  l'inconvénient  d*empécher 
l'écoulement  des  liquides  morbides.  Les  injections  et  les  lotions  ont  au  contraire 
l'avantage  de  maintenir  les  parties  malades  dans  un  état  de  propreté  toujours 
très-salutaire. 
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11  est  quelquefois  nécessaire  de  modifier  les  suriaces  malades,  on  attendra  de 
bons  effets  de  la  solution  suivante  : 

Eaa  distillée 30  grammes. 

Il Itrtta  (Ttrgent 4       — 

Laudaonm  de  Sjdenham  ...      ••.••••*••       1       — 

Ce  liquide  caustique  ne  provoque  une  cuisson  ni  d*au8si  longue  dorée*  ni 
aussi  vive  qu'on  pourrait  le  supposer. 

Pour  obéir  au  préjugé  populaire  qui  consiste  à  croire  qu*il  faut  attirer  l'hu- 
meur au  dehors,  les  mères  ont  une  grande  tendance  à  appliquer  desvësicatoires 
aux  enfants  atteints  d'eczéma.  C'est  là  un  bon  moyen  de  développer  et  de  provo- 
quer la  maladie,  mais  qui  ne  saurait  la  guérir. 

Le  traitement  local  resterait  trop  souvent  însniBsanty  si,  recherchant  le& 
causes  générales  et  premières  de  la  maladie,  on  ne  s'appliquait  pas  à  les  com- 
battre. Le  malade  devra  exclure  de  son  régime  tous  les  excitants,  prendre  de% 
bains  d*amidon,  de  gélatine  ou  de  sulfure  de  sodium,  suivant  les  indicalioDS. 

Voici  une  formule  de  bain  que  je  dois  à  mon  ami  le  docteur  Blache  et  qui 
m*a  paru  produire  d'excellents  effets  : 

SnlfÉre  de  sodium | 

Chlorure  de  sodium >  âk  de  85  à  60  gr. 

Sous-carbonate  de  raude / 

Soitint  lige  des  maltde». 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  se  manifestera  avec  ses  caractères  he^ 
pétiques  propremeut  dits  sans  qu'il  soit  possible  de  rattacher  son  apparition 
aux  diathèses  scrofuleuses,  goutteuses  ou  rhumatismales.  Il  faudra  alors  aw 
■  recours  aux  modificateurs  de  l'économie  dont  l'expérience  nous  a  montré  Taffi- 
cacité.  L'arsenic,  le  mercure,  l'iodnre  de  potassium,  sont  les  plus  énergiques^ 
les  plus  employés.  Wendt  a  vanté  la  poudre  de  Plummer  dont  voici  la  fonnole  : 

&nfM  d'orédaniim^iM.  ."  .*  .'  !  '.   Il  ]'.  \  W  ['.  '.  \]  ^^  '^^^'' 

Sucre  blane. 8  gnmmef.  f 

Pour  12  paquets.  ] 

Le  malade  doit  prendre  un  paquet  trois  fois  par  jour.  Cette  médication  M 
Atre  réservée  pour  les  sujets  vigoureux. 

La  m&lication  thermo-minérale  sera  toujours  très-efficace  et  souvent  néoei* 
saire.  Les  eaux  minérales  sulfureuses,  chlorurées-sodiques,  alcalines  et  anéni- 
cales,  sont  celles  auxquelles  on  devra  recourir  suivant  les  indications. 

Otites  parasitaires.  Les  parasites  végétaux  qu'on  observe  à  la  surface  da 
conduit  auditif,  et  qui  ne  manquent  pas  d'y  déterminer  une  inflammation,  aiftf* 
tiennent  à  deux  espèces,  l'aspergillus  et  le  microsporon.  lia  méritent  chiM 
une  description  particulière. 

Aspergilluê.  Hayer  en  1 844  est  le  premier  qui  ait  signalé  la  présence  du  mien- 
phyte  dans  l'oreille  humaine  (Mûllers  Arch.,  p.  401).  Pacini  (Florence,  1851)» 
Schwartze  (Archiv.  f.  Ohrenh.,  1865),  ont  publié  d'intéressantes  observatioas. 
C'est  i  Wreden  (de  Saint-Pétersbourg)  que  nous  devons  la  première  et  h  plat 
complète  description  de  cette  affection.  Son  mémoire,  publié  d'abord  dans  kB 
Archiv.  f.  Ohrenh.^  1866,  a  été  l'objet  d'une  communication  au  Congrès  inttf- 
national  de  Paris  en  1867.  Lévi  a  publié  (Annales  dennudadieide  VareiUe^  etoit 
1. 1,  p.  67)  une  observation  intéressante. 
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Quand  on  examine  à  l'aide  d'an  grossimement  de  500  diamètres  mie  masw 
parautaire  enlevée  de  l'oreille,  on  constate  qu'elle  est  rormëe  de  (rots  parties; 
ce  sont; 

1*  Le  mjc^inm,  qui  est  composé  d'un  lacis  compact  de  filaments  stériles  qm 
E(Hit  courbés  horiionlalement  et  diversement  ramifiés  ; 

2*  Des  filaments  fertiles  en  réceptaculaires  plus  forts  que  les  précédents  et 
qnt  te  terminent  par  un  renflement  sphérique; 
3°  Les  spores  répandues  en  grand  nombre  parmi  les  filaments. 
La  fignre  ci-jointe  qni  représente  tes  éléments  bistologiques  recueillis  sur  le 
naïade  de  Lévi  donnera  une  idée  eiacte  de  chacune  de  ces  parties.  On  voit  : 

1*  Le  mycélium  M  est  un  lacis  de  filamenls 
dirersement  ramifiés,  souvent  en  étoiles;  dans 
l'intervalle  des  ramifications  on  voit  des  corpus- 
cules sphériques  S  (sporules).  Ces  filaments  f,t 
(filaments  stériles,  d'après  Wreden),  sont  trans- 
parents et  incolores;  ils  renferment  à  leurs  ex- 
trémités de  petites  granulations  fines  ;  leur  con- 
lonr  est  nmple,  leur  contenu  limpide  et  homo- 
gène, leur  largeur  est  de  0-,00t5  à  O-'.OOS; 

2*  Des  filaments  pins  gros  f,f,  interrompus 
de  distance  en  distance  par  des  sporules;  leur 
largeur  est  de  0— ,004  i  0<">,006.  Sur  les  côtés 
de  ces  filaments  on  voit  des  coqniscules  sphéri-  ^ 

ques  asseï  volumineux  qui  paraissent  s'y  attacher  Ht-  ii. 

(spores),  *,p.  Leur  contour  est  double  ;  on  y  re- 
marque par-ci  par-U  des  cloisons  cellulaires  transvers^es.  Je  a'ai  pas  trouvé  1 
l'extrémité  de  ces  filamenls,  que  Wreden  appelle  filaments  fertiles,  les  renfle- 
ments sphériques  (capitules  ou  sporonges)  signHlés  par  cet  auteur  ; 

5°  Des  sporules  isolées,  de  diirérentes  grandeurs,  amoncelées  en  groupes  irré- 
guliers ou  disposées  en  iorme  de  diaîoe  ; 

4*  Des  cellules  épithéliales  recouvertes  et  comme  incrustées  de  sporules  et  de 
petits  filaments; 

5°  L'nc  masse  de  corpuscules  sphériques  oviû des,  remplis  de  granulations  spo- 
ranges. Les  spomles  examinés  ï  la  lumière  réfléchie  préseatent  une  lànte  noi- 
iltre  assez  claire.  Le  champignon  que  nous  avons  décrit  est  donc  i'oêpergiUuâ 
nigricam.  Wreden  décrit  deux  variétés  d'aspergillns  :  le  mgritaiu  et  le  /t[iti«*- 
ceru,  qui  présentent  chacun  les  signes  distinctifs  suivants  :  les  cellules  battûei 
de  Vatpergillut  nigricam  entourent  le  réceptacle  de  tons  les  cAtés ,  en  sorte  qu'il 
apparaît  garni  d'mie  couronne  complète  de  dialnes  de  spores,  tandis  que  le 
réceptacle  de  VutpergUlui  ftaveteetu  est  toujours  libre  de  cellules  basaln  et 
par  conséquent  de  dialnes  de  spores  dans  son  quart  on  son  cinquième  inférieur. 
Les  chaînes  de  Vaspergiiltu  nigricaiu  sont  en  outre  constamment  plus  longues 
que  celles  de  \'a*pergilliaflave»cefa.  La  forme  du  réceptacle  est  généralement 
q)liériqnc  et  raremrat  transverso-ovale  chez  l'atpergiltta  nigrieoM,  tandis  que 
la  forme  oblongue  ovale  prédomine  dans  VaaperepUva  flaixicent.  Enfin  la  coa- 
leur  du  capitulum  è  la  lumière  réfractée  est  d'un  brun  foncé  dans  l'aipergillvê 
nigricann,  et  d'un  jaune  clair  pour  le  (laeeicetu. 

Je  n'hésite  pas,  comme  Wreden,  à  considérer  ta  présence  du  parasite  dans 
l'oraile  comme  une  entité  moilnde  spécifique  indépendante  de  riaflsmvoaiÀMii 
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du  conduit  auditir  parce  que  celte  inHammatioD  ne  se  présente  pas  aTee« 
caractères  liabiluels;  il  en  a  été  ainsi  dans  les  observations  publiées  pi 
Wreden.  La  maladie  a  débiili!  par  une  injectian  opiniâtre  dm  vaisseaux  d 
luanclie  du  marleuu,  puis  par  l'apparition  d'une  fausse  membrane  env.ihîssn 
toute  la  surface  du  tympan,  se  développant  en  cinq  Jours  au  plus,  augmentant  la 
lijiécée  et  s'accompagnant  de  bourdonnements  et  d'otalgie.  Les  malades  c 
quclquelols  aussi  un  légei'  suintement,  mais  il  n'a  aucun  des  caractères  d'n 
ikoulenienl  muco-pumlcnl. 

Cautet.  On  ne  saurait  expliquer  le  développement  de  raspergillu; 
l'oreille  sans  admettre  t'inlroductioa  de  spoics  et  leur  germination.  Le  malad 
de  Lévy  éLilL  un  soldat  ijiii,  lorsfju'il  était  de  service,  se  tenait  sur  du  foj 
moisi.  Pour  Wredeu  les  spores  d'aspergillus  mêlées  à  d'autres  moisissures  s 
souvent  suspendues  dans  l'almosphëre  des  ctiambres.  Il  a  pu  en  constater  ] 
L  présence  dans  les  poussiËres  de  la  cliambre  de  la  malade  qui  fait  l'objet  i 
[  ï'obs^rvalioD  n'  9. 

Une  fois  inlrodtiit,  le  développemenl  de  l'aspergîllus  a  liesoin  de  coaditic 
purlîculitïres  do  réceptivité  du  tympan,  sans  cela  ou  observerait  cette  aflectM 
bien  plus  fi'éijuemment,  mnit  nous  devons  recoimatlre  que  ce^  coaditions  noe 
sont  incomiues. 

Symptômrf.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  symptduies  objectifs  que  non 
avons  décrits  en  indiquant  les  caractères  physiques  et  le  développement  d 
l'asperglUuB. 

Les  malades  ivsseutent  une  douleur  parfois  très-vive  dans  le  fond  du  conduit 

I  juditir.  Ils  deviennent  tràs-raptdemenl  sourds  et  quelquefois  la  surdité  est  tris- 

k considérable,  ils  se  plaignent  de  la  sensation  de  compression  du  tympan,  liât 

'  it  remarquer  que,  si  l'arracbement  de  la  fausse  membrane  provoque  une  très-ritt 

douleur,  la  chute  spontanée  ou  provoquée  amène  un  sonlagement  inslanlairf 

pour  ainsi  dire.  H  peut  arriver  toutefois  qu'une  seconde  fausse  membrane  i 

uËde  II  la  première  et  fasse  renaître  les  douleurs. 

Marche.  Le  développement  de  l'aspergillus  a  une  durée  de  une  à  $ix»enuii»s> 
Wreden  a  vu  des  récidives  pendant  trois  mois.  En  géuéral  ce  n'est  que  ttn  k 
cinquième  jour  que  la  fausse  membrane  tend  à  se  détacher  et  qu'il  est  posiibtl 
de  l'enlever. 

Diagnottic.  L'eiamen  microscopique  seul  pourra  donner  les  caractères  Â 
l'aspergillus,  l'eiamen  de  la  fausse  membrane  à  l'reîlnu  ne  pouvant  donner  qi» 
de  simples  présomptions.  Il  sera  accesfalre  de  renouveler  l'eiamen  i  Vùài  *t 
microscope,  c'est  pai'  ce  moyen  seul  qu'on  pourra  se  rendre  compte  de  la  Stxfir 
litiou  complète  du  parasite. 

Triiitrmpnt.     Le  traitement  devra  nécessairement  être  tout  local.  Ondi 
employer  les  préparations  les  plus  propres  à  délruire  le  microphyte.  Le*  và\ 
stances  dont  l'action  a  paru  la  plus  efficace  à  Wreden  sont  la  solution  dliyp» 
i:hlorile  de  clianx,  celle  d'arsénite  de  potasse,  les  applications  de  nitrate  d'tf 

it.  C'est  ce  dernier  moyen  qui  ni'npuru  le  plus  actif  cl  le  pins  silr,  T 
3  applications,  à  l'aide  d'un  pinceau,  d'une  solution  au  quart  de  nîWI 
t  ont  toujours  déterminé  la  destruction  du  cliampignon  dans  k  tenf 
le  plus  court. 

Lu  solution  de  nitrate  d'argent  a  l'avantage  sm-  les  liquides  acid»  i 
limiter  son  action  aux  surfaces  touchées.  Pour  être  plus  sûr  d'avoir  attc'' 
ioules  les  parties  malades  on  devra  ensuite  faire    pratiquer    des   injectîolA 
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ou  des  instillations,  soit  avec  la  liqueur  de  Fowler,  soit  avec  une  solution 
phëniquée  an  dixième. 

Micrasporon.  La  seconde  variété  de  l'otite  parasitaire  est  déterminée  par 
le  roicrosporon.  C'est  Téléraent  anatomique  du  pityriasis  (voy.^  pour  Tétude  des 
éléments  histologiques,  Microsporok). 

Triquet  a  eu  le  mérite  d'appeler  l'attention  sur  le  développement  du  pity- 
riasis dans  Toreille,  mais  il  n*a  pas  consacré  à  cette  a/Teclion  le  chapitre  spécial 
qu'elle  comporte. 

Le  pityriasis  est  une  affection  de  la  peau  caractérisée  par  une  exfolation  de 
répiderme,  avec  ou  sans  changement  de  couleur  du  derme,  mais  qui  s'accom- 
pagne toujours  d'une  démangeaison  assez  vive.  D'après  la  coloration  on  a  décrit 
quatre  variétés  de  pityriasis  :  alba^  rubra,  versicolor^  nigra.  C'est  la  première 
de  ces  variétés  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  dans  l'oreille.  Le  pityriasis  albi 
ou  eapitis  est  très-tenace,  c'est  celui  du  cuir  chevelu,  de  la  barbe  et  des 
parties  du  corps  plus  particulièrement  couvertes  de  poils.  Il  se  manifeste  dans 
l'oreille  à  l'âge  où  les  poils  acquièrent  plus  de  développenaent  et  de  consistance, 
c'e8t4-dire  entre  quarante  et  soixante  ans. 

Symptômes,  La  surface  de  la  peau  est  légèrement  fendillée  et  se  trouve 
recouverte  de  petites  écailles  blanchâtres.  On  constate,  après  les  avoir  enlevées, 
que  le  derme  est  épaissi  et  présente  une  teinte  rosée.  Une  nouvelle  couche 
épidermique  ne  tarde  pas  à  se  développer  et  donne  à  l'oreille  un  aspect  rugueux. 
Les  parois  du  conduit  sont  un  peu  tuméfiées  et  le  conduit  se  trouve  ainsi  dimi- 
nué. Les  débris  épidermiques  qui  sont  repoussés  au  fond  de  l'oreille  par  le 
grattage  forment  sur  le  tympan  des  dépôts  qui  ont  l'aspect  de  fausses  mem- 
branes. Le  conduit  se  trouve  tapissé  par  une  matière  blanche  d'aspect  caséeux 
qu'une  simple  injection  suffit  pour  enlever.  D'autres  fois  l'exfolation  de  l'épi- 
derme  se  fait  par  de  véritables  lambeaux.  On  trouve  le  derme  épaissi  et  la  sécré- 
tion cérumineuse  parait  diminuée  ou  tarie.  Les  malades  se  plaignent  de  chaleur 
et  de  démangeaisons.  Ces  malaises  semblent  augmenter  pendant  la  digestion . 
L'oreille  parait  se  congestionner  à  ce  moment  ;  les  malades  ont  des  sensations 
de  bruits,  qui  sont  caractérisés  par  des  battements  isochrones  au  pouls,  des 
bourdonnements,  des  bruits  de  cloche  ou  de  sifflet. 

Causes.  Le  pityriasis  est  très-souvent  héréditaire.  Le  tempérament  lympha- 
tique semble  y  prédisposer  particulièrement.  Cette  affection  ne  m'a  jamais  paru 
exclusivement  limitée  au  conduit  auditif.  Le  cuir  chevelu  étant  toujours  atteint, 
il  est  probable  que  le  germe  a  été  projeté  dans  l'oreille,  ou  porté  par  les  doigts 
des  malades. 

Diagnostic.  On  distinguera  le  pityriasis  de  l'aspergillus  par  le  siège  de  ce:« 
affections,  ainsi  que  par  leur  aspect.  En  effet,  l'aspergillus  se  développe  sur  le 
tympan  et  le  fond  du  conduit,  tandis  que  le  pityriasis  progresse  de  dehors  en 
dedans  sur  les  parois  des  conduits. 

Pronostic.  Le  pityriasis  est  une  affection  tenace  qui  a  toujours  une  durée 
de  plusieurs  mois.  La  diminution  du  calibre  du  cx)nduit  auditif,  l'épaississe- 
ment  du  tympan,  l'engorgement  de  la  chaîne  des  osselets,  sont  les  altérations  de 
l'oreille  que  l'on  observe  lorsque  cette  affection  a  été  longtemps  négligée.  Ce;; 
altérations  sont  suffisantes  pour  justifier  la  surdité  et  les  bruits  anormaux  dont 
les  malades  se  plaignent. 

Traitement.  Pour  toutes  les  maladies  de  la  peau  il  est  essentiel  d'étudier 
les  conditions  générales  de  la  santé  du  malade.  Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler 

wcT  iHc.  î*  8.  xvn.  Vî^ 
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que  les  médications  arsenicales  et  sulfureuses  sont  celles  auxqudleson  a  le  plus 
souvent  recours,  mais  dans  le  cas  spécial  qui  nous  occupe  je  dois  ploa  pûrti- 
culièrement  insister  sur  le  traitement  local. 

Je  recommande  d*abord  de  faire  soigneusement  couper  les  poils  des  conduits; 
afin  que  les  débris  épidermiques  puissent  être  facilement  enlevésy  et  que  les 
médicaments  puissent  mieux  être  appliqués  sur  les  parties  malades. 

Des  lotions  sulfureuses  soit  avec  l'eau  naturelle  de  Challes,  soit  avec  une  solu- 
tion de  sulfure  de  sodium,  m'ont  rendu  souvent  de  grands  senôoes. 

J'ai  obtenu  également  de  bons  effets  d'injections  matin  et  soir  avec  de  l'eau 
tiède  additionnée  par  demi-verre  de  dix  gouttes  de  la  solution  suivante: 

Eau  de  Cologne  .• • .••••      100  gnnune». 

Sublimé. •.•....«...         1      — 

Le  bromure  de  potassium  soulage  les  malades  en  diminuant  les  ardeurs  et  les 
démangeaisons. 

Lorsque  l'affection  est  guérie,  le  tympan  conserve  souvent  une  rigidité  qui 
provoque  une  certaine  dysécce.  Le  cathétérisme  avec  insufflation  des  caisseï 
rendra  dans  ce  cas  aux  organes  une  certaine  souplesse  et  permettra  de  rétablir 
la  sensibilité  auditive. 

Otite  syphilitique.  Les  auteurs  ont  mentionné  la  transmission  des  acci- 
dents vénériens,  comme  la  blennorrhagie,  par  le  transport  du  virus  au  covUt 
auditif  et  à  l'oreille  moyenne,  mais  aucun  n'a  décrit  l'otite  syplnlitîqae 
comme  une  manifestation  des  accidents  secondaires,  se  développant  ipoiït- 
nément,  comme  on  Tobservc,  par  exemple,  pour  Tiritis  syphilitique.  J'tf  ao 
plusieurs  fois  l'occasion  de  traiter  ces  manifestations  tardives  de  la  syphilis,  é 
elles  me  paraissent  mériter  une  mention  spéciale. 

L'otite  syphilitique  porte  un  cachet  qui  la  fait  reconnaître  parfois  avant  qae 
les  confidences  des  malades  aient  pu  frapper  l'attention  et  permettre  de détermner 
sa  nature.  Les  signes  qui  la  caractérisent  sont  le  début  rapide  et  peu  douloureux 
de  la  maladie,  l'état  spécial  des  parois  des  conduits  auditifs  et  la  nature  de  b 
sécrétion. 

Les  deux  conduits  sont  ordinairement  simultanément  atteints,  les  ptniis 
sont  tuméfidos,  mais  ne  présentent  pas  ce  gonflement  phlegmoneux  fo'on 
observe  dans  lotite  simple.  La  peau  est  fendillée  et  rouge,  le  tympaa  est 
humide  ou  baigné  de  pus,  rouf^e  et  éraillé.  Le  méat  du  conduit  est  fe  pivs 
souvent  rétréci,  et  il  est  difficile  d'éclairer  le  tympan  sans  faire  souffrir  k 
naïade. 

Le  produit  de  la  sécrétion  commence  par  être  complètement  trainsparent 
comme  de  la  sérosité,  il  se  teinte  bientôt  légèrennent  en  jaune,  et  prend  les  caractèrtf 
du  muco-pus  très-liquide.  Il  a  toujours  une  odeur  particulière  très-désagréaMe* 
Les  malades  (jne  j'ai  obse^^'és  se  plai*^naient  d'éprouver  depuis  quelques  joui* 
un  affaiblissement  de  l'audition,  une  sensation  de  plénitude  de  l'oreille,  desil^ 
mangeaisons  des  conduits,  ils  avaient  un  écoulement  qui  était  surveoB 
depuis  peu. 

Les  deux  observations  suivantes  rapportées  sommairement  compléteront  l'ex- 
posé des  symptômes. 

Observation  1.  M.  X.,  âgédc  dix-neuf  uns,  habitant  He]levue,me  fut  condoitptf 
ses  parents  le  19  janvier  1875.  Ce  jeune  homme,  qui  avait  les  apparences  d^ine 
bonne  santé,  devenait  de  plus  en  plus  sourd  et  n'entendait  plus  réchappaneol 
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d^une  forte  montre  qu'à  une  très<-i)etite  distance  de  l'oreille.  Il  souffrait  peu» 
mais  se  plaignait  d'une  plénitude  de  l'oreille;  il  ressentait  depuis  quelques  jours 
un  bourdonoonent  semblable  à  un  bruit  de  moulin  lointain.  Il  éprouvait  des 
démangeaisons  des  conduits  d'où  s'écoulait  un  pus  sanieux  et  fétide.  Les  ooi^ 
duits  étaient  rouges  et  l'épiderme  eifolié  par  places  leur  donnait  une  teinte 
irrégulière,  la  respiration  nasale  éUdt  gênée  par  des  croûtes  dans  le  nez,  le 
pharynx  était  tuméfié  et  rouge,  les  amygdales  Yolumineuses  présentaient 
cette  apparence  grisâtre  de  la  plaque  muqueuse.  La  peau  était  couverte  d'une 
roséole  très-conflaente,  enfin  il  y  avait  deux  plaques  muqueuses  à  l'anus.  Ce 
jeune  homme  me  fit  l'aveu  qu'il  avait  contracté  six  mois  auparavant  un  chancre 
qui  n'avait  pas  été  soigné. 

Ob$ervaUon  11.  La  personne  qui  fait  l'objet  de  cette  seconde  observation  est 
une  femme,  concierge»  âgée  de  trente-cinq  ans»  elle  se  plaignait  de  gêne  et  de 
douleurs  dans  les  (M'eilles  depuis  quelques  jours»  elle  n'entendait  plus  l'échai^ 
pement  de  ma  montre,  et  il  fallait  crier  de  très-près  et  asses  fort  pour  se  UÎtt 
comprendre. 

Les  deux  oreilles  étaient  atteintes,  mais  du  conduit  gaudie  seulement  s'éoou» 
lait  un  liquide  transparent  et  très-fétide.  De  ce  côté  les  parois  du  conduit  étaient 
rouges,  tuméfiées,  fendillées.  Du  côté  droit  la  peau  était  rouge,  tuméfiée,  elle 
présentait  aussi  quelques  fentes  à  demi  couvertes  de  croûtes,  mais  il  n'y  avait 
pas  d'écoulement.  Les  membranes  du  tympan  avaient  l'aspect  louche  du  catarrhe 
delà  caisse.  La  gorge  était  rouge,  les  amygdales  étaient  grosses  et  ulcérées  k 
leurs  faces  internes,  la  peau  était  couverte  d'une  roséole  en  voie  de  disparition. 
Cette  femme  me  fit  la  confidence  qu'elle  avait  eu  des  boutons  aux  parties  géni- 
tales» et  que  son  mari  avait  également  été  malade.  Dans  les  deux  cas,  la  nature 
des  affections  auriculaires  ne  saurait  être  contestée.  L'otite  s'est  manifestée  en 
même  temps  que  la  roséole  et  que  les  plaques  muqueuses.  Elle  guérit  et  dis- 
parut sous  l'influence  d'une  même  médication. 

La  durée  de  l'otite  syphilitique  ne  dépasse  pas  en  général  celle  des  autres 
accidents  concomitants.  Elle  guérit  le  plus  souvent  sans  laisser  de  trace, 
les  tympans  et  les  conduits  reprennent  leurs  conditions  ordinaires  ;  j'ai  constaté 
cependant  quelquefois  la  pei*sistance  de  la  surdité  due  soit  à  un  état  cataniial 
des  caisses,  soit  à  un  certain  degré  d'épaississement  des  tympans. 

Je  n'indiquerai  pas  ici  le  traitement  général,  qui  est  celui  de  la  syphilis,  je 
me  bornerai  à  mentionner  les  bons  et  rapides  effets  produits  par  des  frictions 
sur  les  apophyses  mastoïdes  avec  la  pommade  à  l'iodure  de  potassium,  les  in- 
jections émollientes  ;  plus  tard  l'insufflation  des  caisses  a  dû  compléter  le 
traitement. 

Otite  vésicuLsoss  ou  Hxrpbs  vesicoulris.  L'herpès  de  l'oreille  a  été  signalé 
pour  la  première  fois  par  Rayer  (Traité  des  maladies  de  la  peau,  p.  269).  Mais, 
comme  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  il  ne  considère  cette  affection 
que  comme  une  variété  de  siège,  et  n'en  donne  pas  une  description  spéciale. 
Les  traités  des  maladies  de  l'oreille  n'en  font  pas  mention. 

J'ai  eu  l'occasion  de  voir  un  grand  nombre  de  malades  qui  étaient  atteints 
d'éruption  d'herpès  vésiculeux  exclusivement  limité  à  l'oreille.  Lorsque  la 
maladie  a  pour  ttége  le  pavillon,  elle  est  des  plus  bénignes,  et  quelques  soins 
suffisent  pour  la  guérir;  lorsqu'elle  envahit  le  conduit  auditif,  elle  devient 
des  plus  douloureuses.  Elle  est  alors  le  phis  souvent  confondue  avec  l'in- 
flammatiim  simple  du  conduit  auditif»  quoiqu'elle  en  diffère  essentieUemeut 
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par  aa  forme,  par  sa  nature,  par  a  marche  el  par  son  Iraitement.   L'tierp 

auriculaire  mérite  donc  la  place  spéciale  que  nous  lui  donnons  ii 

Otie  affection  est  caraclérisi^e  par  une  irruption  de  vésicules  développées  w 
j  une  base  cnfiammée,  constamment  réunies  en  groupe,  de  manière  à  Tormer  A 
I  plaques  vésicnleuses  de  dimensions  variables,  séparées  le?  unes  des  autres  p 
l  des  intervalles  dans  lesquels  la  peau  reste  saine-  Deverfiie  {Traité  Uiéorique  i 
\pratique  de»  maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  339)  en  décrit  deux  formes:  l'um 
Ri  vésicules  relatÎTement  volumineuses,  l'autre  i  vésicules  très-Gnes,  formant  m 

plaque  rouge  sur  laquelle  on  \es  aperçoit  h  peine. 

L'éruption  apparaît  tantôt  sur  le  pavillon  seulement,  le  [iIus  souvent  c 

sur  la  face  antérieure  du  lobule  ;  tantôt  c'est  sur  la  partie  supérieure  du  pavili» 

et  sur  la  face  postérieure,   elle  est  plus  rarement  limitée  à  l'intérieur  de  b 

conque.  Lorsque  l'éruption  à  pour  siège  seulement  le  pavillon,  les  vésicules  cMî 
\  tiennent  le  premier  jour  un  liquide  jaune  citrin  qui  ne  larde  pas  à  devell^■ 
\  louclie  et  à  se  dessécher,  formant  ainsi  de  petites  crofites  brunes.  L'éruptit 

s'accompagne  rarement  de  fièvre,  les  malades  se  plaignent  d'un  gonflen 
\iA,  d'une  cuisson  très-vive  du  pavillon.  L'herpès  se  comporte  sur  l'oreille  o 

il  est  l'expression  d'un   trouble  général  passager,  mais  de  peK 

d'importance;  lorsqu'il  apparaît  dans  le  conduit  auditif,  son  évolution  n'ost  phtt 

la  même. 
Le  développement  de  l'éruption  se  fait  avec  une  grande  rapidité,  sansgnelfli 

malades  puissent  en  indiquer  exactement  la  cause.  Ils  se  révaillent  avec  m  nul 
j  d'oreille  tràs-violcnt  sans  avoir  éprouvé  la  veille  le  moindre  malaise.  CwmiK 
ft'4ai>s  toutes  les  înllamiiiations  de  l'oreille,  les  douleurs  se  manifestent  avecds 
I  Macerbations.  U  ganglion  placé  devant  le  Iragua  se  dévelojipe  et  devient  tr 
I  douloureux.  Les  gangbons  sous-maiillaires  se  prennent  également,  la  masti 
t  iioa  est  très-difAcIle.  Le  conduit  auditif  est  complètement  bouclid  par  le  gook- 
j  ment  el  le  rapprocbement  de  ses  parois,  les  vésicules  qui  les  couvrent  utl 
l-^sAtres  par  la  macération  de  leur  surface.  Le  moindre  contact  est  L 
T  reux  ;  lorsque  l'éruption  a  envahi  la  membrane  du  tympan,  les  malades  n 
(  tenl  des  bourdonnements. 

L'criipiiou  d'herpès  ne  survient  jamais  sous  l'inOuence  d'une  cause  occasionnlli 
f  et  locale,  on  l'observe  loujouisà  la  suite  d'un  trouble  des  voies  digestitM,t> 
[  bilieux,  embarras  gastrique,  etc. 

Celte  maladie  est  plus  fi'équente  chei  l'adulte,  elle  se  produit  aussi  ditf 

Teufant  el  même  le  nouveau-né. 

lin  examen  attentif  permettra  toujours  de  reconnaître  l'herpès  de  l'on 
aspect,  sa  forme,  sa  durée  et  s^  marche,  le  feront  distinguer  de  l'otile  a 
fcrtiale.  de  loti  te  eczémateuse  ou  l'uronculeuse.  L'éruption  vésiculeuse  de  11» 
T  se  peut  être  confondue  avec  aucune  autre,  à  la  condition  de  l'e: 
li'j^lustard  les  vésicules  se  crèvent  et  s'effacent,  elles  caractères  sont  moins  é*i<hi 
j  Ii'herpès  de  l'oreille  étant  toujours   l'expi'ession   d'un  (rouble  général  de1 
l'Kanté.  on  ne  devra  pas  se  borner  à  un  traitement  local.  Les  purgatifs  silil 
I  «Mront  administrés  à  plusieurs  reprises,  on  donnera  de  l'eau  de  Vais  ou  de  Suit, 
1  Xe  traitement  local  est    destiné    à  modérer  la  douleur.  Des  jnjeclious  ctuin 
l'sde  décoction  de  tâle  de  pavot,  des  applications  d'huile  roorpliinée,  des  Ol 
Lplasmes  de  larine  de  lin  et  enfin  des  applications  d'onguent  napolitain  idUI 
Bde  l'oreille,  seront  les  moyens  les  plus  utileset  les  plus  efficaces. 

I.'hei-pès  de  l'oreille    ne  dure  pas  beaucoup  plus  de  tiuil  jours  lorsqu'il  i 
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traite  dèff  son  apparition,  mais  il  peut  donner  naissance  à  une  otite  chronique 
et  durer  très-longtemps  :  je  ne  saurais  donc  trop  recommander  une  médication 
prompte  et  eiBcace. 

Otitb  gouttbosb.  Je  désigne  sous  le  nom  d'otite  goutteuse  une  inflammation 
de  nature  spéciale,  capricieuse  dans  son  évolution  comme  la  poussée  rhuma- 
tismale qui  envahit  soit  le  conduit,  soit  le  pavillon,  et  qui  précède  ou  accom- 
pagne l'attaque  de  goutte. 

L'inflammation  de  Toreille  de  nature  goutteuse  n'atteint  pas  seulement  le 
conduit  auditif,  elle  se  manifSeste  souvent  sur  le  pavillon.  En  même  temps  que 
d'autres  manifestations  de  la  goutte  se  produisent  du  côté  des  articulations  et 
du  côté  des  reins,  les  malades  se  plaignent  d'accidents  inflammatoires  de 
l'oreille  auxquels  ils  ne  peuvent  assigner  une  cause  accidentelle.  Le  conduit  audi- 
tif est  rétréci  par  la  tuméfaction  de  ses  parois  qui  sont  recouvertes  de  vésicules 
d'herpès,  une  sécrétion  muco-purulente  ne  tarde  pas  à  se  produire,  elle  est 
filante,  glaireuse,  et  plus  muqueuse  que  purulente.  La  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire sous-jacent  du  pavillon  sont  quelquefois  très-congestionnés,  gorgés  de  sang, 
la  couleur  est  d'un  rouge  foncé,  la  peau  est  tendue,  luisante,  comme  si  elle 
allait  se  rompre  ;  cependant  il  ne  se  produit  aucune  crevasse,  aucune  ulcération, 
et  sa  surface  n'est  point  le  siège  d'une  sécrétion  d'humeur  comme  dans  le  conduit 
auditif.  Cette  inflammation  ou  cette  fluxion  si  intenses  se  manifestent  à  la  manière 
des  érysipèles.  Elles  se  produisent  presque  soudainement,  et  par  une  poussée 
analogue  à  celle  qu'on  observe  sur  les  articulations.  Les  malades  sont  tourmentés 
par  des  douleurs  atroces  qui  s'irradient  en  avant  sur  le  trajet  des  branches  du 
facial,  et  en  arrière  sur  l'occiput  et  sur  le  cou.  Ces  douleurs  prennent  la  forme 
névralgique,  elles  ont  des  exacerbations  suivies  de  quelques  instants  de  calme 
et  d'apaisement.  Les  malades  ont  peu  de  fièvre,  mais  l'insomnie  et  la  douleur  ne 
tardent  pas  à  provoquer  un  état  saburral  qui  est  très-fréquent  durant  les 
accès  de  goutte.  L'alimentation  est  du  reste  très- pénible  à  cause  de  la  diffi- 
culté d'écarter  les  mâchoires,  et  les  malades  sont  fatigués  encore  par  le  goût 
et  l'odeur  de  la  sécrétion  humorale  de  l'oreille  qui,  passant  par  la  trompe  d'Ëus- 

tache,  pénètre  dans  la  gorge. 
L'otite  goutteuse  présente  comme  l'accès  de  goutte  une  période  d'invasion 

durant  laquelle  les  malades  éprouvent  tous  les  symptômes  que  je  viens  d'énu- 

mérer,  elle  ne  dure  souvent  que  vingt-quatre  heures,  d'autres  fois  elle  se  prolonge 

pendant  deux  et  trois  jours. 

Lorsque  la  fluxion  est  complète,  il  y  a  une  sorte  de  période  d'état  durant 
laquelle  il  semble  que  les  organes  se  soient,  pour  ainsi  dire,  accoutumés  au 
trouble  morbide  ;  les  douleurs  moins  fortes  sont  plus  continues,  et  elles  pré- 
sentent moins  les  exacerbations  si  cruelles  de  la  première  période.  Après  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  la  résolution  commence  à  se  produire,  le  gonfle- 
ment et  la  rougeur  diminuent,  puis  disparaissent,  la  sécrétion  du  conduit  est 
de  moins  en  moins  abondante  et  la  maladie  mai'che  vers  la  guérison. 

L'otite  goutteuse  ne  saurait  être  confondue  avec  les  autres  formes,  de  l'inflam- 
mation de  Toreille  externe,  les  conditions  dans  lesquelles  elle  se  produit  le  plus 
souvent  éveilleront  tout  d'abord  l'attention,  mais  il  pourra  se  faire  que  l'attaque  de 
goutte  ait  été  très-passagère,  que  le  malade,  ne  songeant  pas  à  un  lien  possible 
entre  ses  diflërentes  manilestations  morbides,  n'en  ait  pas  tenu  compte,  même 
dans  ce  cas  il  sera  encore  possible  de  distinguer  l'otite  goutteuse.  Les  aCTections 
qui  pourraient  avoh*  a\ec  elle  quelque  resemblance  sont  :  l'otite  simple  catar- 
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l'haie,  l'âry^ipélo  de  l'oreille,  r«ag«lura  ilu  pavillon.  L'otite  catsrrhal«  est  le^ 
)>lu£  souvent  déterminée  'par  une  cause  occasionoeHe  que  les  mnlades  onl> 
reiKioniK!.  elle  csl  toujours  limitée  &  k  caisse  et  au  coaduit.  et  n'envabit  jwniK 
le  pavillon  de  loreille,  L'érjsipdle  ûiivahit  le  pavillon  et  très-raremeQt  le  conduiti 
auditif,  qui  est  le  plus  souvent  booclié  par  le  gonQeinent  des  liasus  duiD&it,  nuiic 
i{ui  n'est  pas  le  siéga  de  h  Bécrétion  qu'on  observe  dam  l'otite  goutteuse;  tt* 
caractère  migrateur  de  l'éryslpèle  le  fei'a  toujours  reconnaître.  Dans  l'érysipAla^ 
Tnioie  lorsque  la  lluiion  est  très-forle,  ou  n'observe  pas  les  douleurs  si  péniblM' 
dont  se  plaignent  les  malades  dans  l'otite  goutteuse.  L'engelure,  ài  premikt6'^ 
vue,  pourrait  présenter  quelques  ressemblances  embarrassantes.  mCme  rooj^ 
du  pavillun,  môme  tension  des  tissus,  même  envabissemeul  fiéquant  du  condait*! 
auditif;  mais  cette  affection  ne  se  développe  que  dans  les  grands  froids.  Ellt< 
passe  rapidement  à  l'état  olironique,  et  U  dures  est  indéterminée,  les  douleirr*' 
sont  plutôt  des  démangeaisons  que  des  élancements  très-douloureux,  unenout^ 
attentif  ne  permettra  pas  une  longue  liésitution. 

L'otite  goutteuse  u'est  grave  que  par  les  souffrances  qu'elle  provoque, 
terminaison  est  habituel  le  ment  heureuse;  je  n'ai  jamais  ob^rvé  dos  compli-^ 
cations  cérébrales  dans  le  courant  de  cette  maladie. 

Le  tnitonenl  sera  gi^néral  et  local,  on  devra  laJrc  prendre  aui  malades  di 

eaus  iilcalines  d'abord,  puis  les  préparations  de  colchique  reconnues  les  plu 

efficaces.  Chez  un  malade  auprès  duquel  j'avais  été  appelé  par  le  docteur  Bncpaf, 

le  vin  d'Aiidurand  nous  a  donné  de  l(^»-l>ons  résultats.  Les  douleurs  si  vifM  dl 

l'otite  goutteuse  exigent  une  médicaliou  locale.  Des  lotions  calmantea 

décoction  de  pavot,  des  applications  narcotiques  dans  le  comlult  auditif,  qutiqiur 

révulsifs  sur  l'apophyse  mastoîUe,  si  l' inflammation  du  conduit  purall 

sont  les  moyens  journellement  employés;  ils  donnent  un  peu  de  calme,  i 

gent  la  dui-ée  de  la  maladie,  mais,  il  laul  le  recotmaltre,  ne  sauraient  la 

avorter. 

L'OTTTE  PBLEâvonEDsB  peul  SB  produire  chez  l'enfant  comm^  chez  l'adi 

I  il  m'a  paru  que  chez  Tonfanl  elle  était  le  plus  souvent  le  résultai  de  la  pnfV' 

I  galion    d'une  iaflammation  dilTuse  ou   circonscrite  au    tissu    cellulaire  sOS'*' 

)  cutané.  Chez  l'adulte  elle  paraît  le  plus  souvent  d'emblée  cl  sous  l'inOuensï  d^' 

I  causes  très- diverses.  11  m'a  été  donné  aussi  de  l'observer  chez  des  sujets  tyiAiti-' 

'  tiques  k  une  période  éloignée  des  accidents  primitifs.  Le  début  par  les  jnT^ 

I  profondes,  et  très-probablement  par  le  périoste,  me  porte  k  croire  que  l'ii  ' 

I  mation  SG  déclare  dans  des  tissus  préidablemenl  modîliés  et  altérés. 

Les  causes  qu'on  a  indiquées  sont  très-nombreuses.  Les  traumaltsmes  direcU 

les  tentatives  maladroites  ou  malheureuses  pour  extraire  des  corps 

l'action  d'un  courant  d'air  froid,  celle  do  l'eau  froide  et  en  parliculîcr  de  Vint- 

talée  pendant  le  bain  de  mer,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  qu'il  m'ùl  9f 

>  donné  d'observer. 

L'otite  phlegmoneuse  peut  survenir  comme  complication  d'une  érytip^ 
d'une  rougeole,  d'une  variole.  Elle  a  été  signalée  par  Bordier  (irc/iJiMx  ^il' 
mélecint-,  1867,  1. 1,  p.  181),  dans  le  cours  du  choléra. 

Le  début  de  lu  maladie  est  généralement  marqué  par  de  la  clialeur,  de 
cuisson,  cl  même  des  démangeaisons.  Le  gonflement  des  parois  du  cûodn 
auditif  ne  tarde  pas  à  en  oblitérer  l'ouverture.  Les  douleurs  augmentent  rapil^ 
ment,  elles  sont  exaspérées  par  les  mouvements  de  la  micboire.  Elles  ne  laissa 
ni  repos,  ni  sommeil.  Il  n'est  p«s  rare  qu'elles  (irennenl  Is  forme  rfoùtleri 
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de  k  BéYralgie,  ellet  f 'irradient  alors  dans  la  mâchoire  el  suivent  k  direotion 
des  branches  da  nerf  facial.  Un  empâtement  de  toute  k  région  përiaMncalaÎKft 
apparaît  bientôt,  et  le  pavillon  de  Toreilk  semble  repoussé  par  k  gonflement  du 
tissu  sous-jacent.  Cette  infkmmalion  aussi  douloureuse  ne  saurait  se  prockiire 
sans  une  réaction  générale  plus  ou  moins  forte,  ks  malades  ont  une  fièvre 
ptffok  ardente,  et  le  manque  de  sommeil  ne  tarde  pas  à  provoquer  un  élat 
saborral.  Après  quelques  jours  k  suppuration  se  manifeste.  11  n*est  pas 
habituel  qu'elk  se  fasse  jour  par  k  conduit  auditif,  et  cela  n'a  guère  lieu  que 
lonque  1  otite  furonculeuse  ou  glanduleuses  été  le  point  de  départ  de  Finflam- 
mation  plus  profonde.  C'est  derrière  k  pavilkn  de  Toreille  qu'on  voit  appa- 
raître k  plus  souvent  la  fluctuation.  Le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  le  carti- 
lage à  1*09  se  trouve  facilement  traversé  ou  envahi,  et  il  se  fait  un  véritabk 
dëeeUement  du  pavillon. 

L'otite  phlegmonoâtte  est  grave  par  k  fièvre  qu'elk  provoque,  par  les  douleufft 
eioesBives  qui  raccompagnent  et  l'état  général  de  la  santé  qu'elle  altère  profon- 
dément, mais  je  n'ai  jamais  observé  d'aceidents  qui  aient  eu  un  danger  sérkux» 
comme  on  en  observe  lorsque  l'inflammation  a  gagné  les  cellules  mastoïdiennes 
et  k  caisse  du  tympan.  Lestroubks  fonctioanek  ne  sont  aussi  que  passagers»  et 
on  peut  compter  sur  k  rétablissement  de  la  fonction  auditive. 

Si  on  est  appelé  dès  le  début  des  accidents  inflammatoires,  une  application  de 
sangsues  pourra  être  fort  utile,  surtout  si  l'inflammation  phkgmoneuse  s'est 
pas  k  résultat  de  la  propagation  d'une  affection  catarrhak  ancienne.  Dans  œ 
dénier  cas,  c'est  plutôt  à  un  vésioatoire  qu'il  fnudra  avoir  recours.  Des  pur- 
gatib  seront  administrés  coup  sur  coup  à  titre  de  dérivatib  et  pour  faire  cesser 
l'étiAsaburral. 

Ose  applications  autour  de  l'oreille  d'onguent  napolitain  belladonné  et  des 
cataplasmes  bkn  chauds  apporteront  un  rapide  soulagement.  Si  les  douleurs 
preoaknt  la  forme  névralgique,  k  valérianaie  d'ammoniaque  trouverait  une 
applicatkn  Irès-utile.  Des  injections  chaudes  de  décoction  de  tâte  de  pavot  seront 
renouvelées  toutes  les  deux  heures.  Enfin  on  devra  appliquer  dans  le  conduit 
du  coton  imbibé  d'huile  morphinée. 

Aussitôt  que  k  fluctuation  sera  manifeste  il  faudra  lui  donner  jour  par  |une 
indsioo  suffisante  pour  permettre  le  fRcile  écoulement  du  pus.  Cette  incision 
sera   faite  derrière  le  pavillon  et  parallèlement  à  sa  rainure  ;  ordinairement 
aussitôt  que  k  dëbridement  est  fait  les  douleura  s'apaisent,  les  troubles  généraux 
disparaissent,  et  on  ne  tarde  pas  à  obtenir  k  guérison. 

OriTB  FUROifcULBVSB  et  Otite  slandolbusk.  Ces  deux  variétés  ne  diflèrettt 
entre  elles  que  par  leur  siège  anatomique.  Dans  k  premier  cas  l'infkmmation 
se  développe  dans  le  derme  ou  dans  le  tissu  cellukire  sous-jacent;  dans  le  second 
cas,  c'est  le  tissu  propre  des  glandes,  si  nomtu^uses  en  cette  région,  qui  est  le 
siège  du  travail  inflammatoire. 

Le  plus  souvent  le  furoncle  est  petit,  arrondi,  de  la  grosseur  d'un  petit  pou, 
aenminé  à  son  sommet,  il  arrive  très-vite  à  maturité  et  s'ouvre  spontanément 
en  kissant  échapper  une  goutte  de  pus  jaunâtre,  épais.  Quelquefois  k  furoncle 
est  assez  volumineux  pour  obstruer  toute  k  lumière  du  conduit  auditif,  k 
gonflement  s'étend  jusqu'au  pavillon,  qui  devient  rouge  et  œdémateux. 

Dans  l'otite  gkndulaire  la  tumékction  est  partieik,  elk  appai'alt  som  k 
forme  d'un  certain  nombre  de  petites  élevures,  grosses  comme  une  téted'épingk, 
ayant  une  petite  tête  blanchâtre  par  laquelle  s'échappera  une  goutte  de  puj*. 
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D'autres  fois,  rioflfimmalioD  nyanl  envahi  un  uertain  nombre  de  glandes,  l'oi 
lure  spontanée  ou  arlificidle  donne  issue  à  un  pelit  bourbilloa. 

Le  furoncle  du  couduil  dure  peu,  il  ii'ou vie  en  général  au  bout  de  vingt 
quatre  ou  quarante-huit  heures.  L'otite  glanduleuse  dure  plus  longtemps, 
on  ne  doit  guère  complei'  sur  la  guéri&on  avant  un  septenuire.  Tous  I 
deui  provoquent  à  une  chaleur,  à  une  démangeaison,  et  même  à  une  cuis» 
douloureuse.  Ces  douleurs,  assez  vives  {tail'ois,  ne  cèdent  que  lot^ue  l'ouvertiiil 
s'est  proiluile.  Elles  occasionnent  de  l'iusonmie.  mais  on  observe  pea  i 
i-éacLioa  générale,  telle  que  lièvre,  etc. 

On  s'accorde  à  attribuer  ces  inH anima ttuns  à  une  cause  accidentelle,  telle  qn 

le  froid,  un  courant  d'air,  etc.  ;  Je  crois  qu'il  faut  en  chercher  les  causes  dal 

les  troubles  des  voies  digestives,  et  en  particulier  du  ibie.  Toutes  les  causes  q| 

déterminent  la  production  des  furoncles  sur  le  reste  du  corps  provoquent  toi 

ïfÛB  l'oreille.  On  les  observe  après  l'application  d'un  certain  nombre  de  Tëtiot* 

r,  (oires,  à  la  suite  île  lo  Jaunisse,  après  un  état  saburral  prolongé,   i>  la  s 

[  des  piqûres  auatomiqnes  et  des  causes  diverses  qui  peuvent  provoquer  i 

^l'organisme  la  production  du  pus.  U'apiès  Trîquct  (Leçons  cliititjuei,  p.  âfiflj 

^la  diallièse  herpétique  déterminerait  souvent  au   début   de  ses  mauife-stalîun 

des   otites    glanduleuses.   Lôwenbcrg  a  avancé  réaimment   que    le   furoocli 

est  déterminé  par  la  piéseuue   d'un   microphyte.   ISous  n'avous   pu   ficiin 

l'eiactitude  de  cette  assertion,   el  nous  n'acceptons  pas  cette  Uiéoi-ie  <;' 

généralisation.  Jearsiey  {Deafncsi  l'raclically  lUuslriUai,  p.  S6)  a  iiui 

le  lien  qui  eiîslo  entre  les  aflections  du  conduit  et  les  troubles  de  l'a 

l'On  devra  donc  tout  d'aboi'd  administrer  un  éuiétoHulbartique  ou  un  ou  pluNeuO 

l  ipurgalils,  puis  on  mettra  le  malade  i  l'usage  de  l'eau  de  Vichy  et  en  purticnJiM 

1 4a  puits  Lairdy.  Lociilement  des  applications  de  cataplasmes  ou  de  linges  imbiUi 

I  dfi  décoction  de  (leurs  de  sui-eau,  quelques  injections  avec  la  décoction  de  tjttt' 

%  de  pavot,  amèneront  la  petite  suppuration  terminale  dans  le  délai  le  plus  couiLi 

On  devra  s'empresser  d'ouvrir  les  |>elitcs  tumeui's  le  plus  tôt  possible  p 

soulager  le  malade,  mais  il  est  dilHicile  quelqucluis  d'apprécier  le  poiat  oiili^ 

fluctuation  est  le  plus  niarcjuée,  et  de  bien  enfoncer  le  bistouri  dans  le  point  it 

plus  avancé  et  le  plus  favorable.  Quand  la  piqi^re  n'a  pu  pénétrer  dans  lapOil 

abcès,  le  pus  se  fait  jour  par  un  autre  point  ;  cependant  la  ponction  n'a  pH^' 

inutile,    le  débridemciit  de   la   peau,   en  faisant  cesser  la  tension,  apuH  h 

douleur,  et  l'écoulement  de  saug  qui  se  protluit  diminue  sensiblement  le  goDBe^ 

-  ment.  Il  va  sans  direqu'un  traîtemout  contre  la  diatbèse  herpétique  seraAlUl 

L  leutos  les  fois  qu'on  pourra  la  reconnaître  ou  la  soupçonner. 

oOrtTS  CATAaBHALE.     L'iuflammation  calarrhele  du  conduit  auditif  exlerDCt^ 

i  des  maladies  les  plus  fréquentes.  Si  les  affections  de  l'orcitlo  ont  ptt  ^,^^ 

mpaiiies  ^  celles  de  l'œil,  c'est  assnrémeut  dans  ces  affections  exteruea  qu'fi 

it  rlierclier  le  rapprochement.  L'otite  et  l'oplithalmie  laiari  liales  se  mamre<< 

le  nouvcau-né  quelquefois  simultanément  et  toujours  dans  des  couditilOti 

identiques.  Le  plus  souvent  c'est  l'action  du  froid,  d'un  courant  d'aîr,  qu'il  h 

accuser;  mais  cette  maladie  peut  se  produire  avec  la  forme  épidéiuique  et  oMS 

gieuse.  Eti  général  on  n'observe  que  peu  de  symptômes  précui^seurs,  on  reoui^ 

diins  l'oreille  de  l'euhint  un  mucus  gbiireux  qui  coule  au  dehors  et  tache  Wl,^ 

bouNet,  l'cniant  a  été  inquiet  cl  agité,  mais  ses  cris  n'ont  pas  trahi  une  véiiiab^ 

douleur,  la  nuiladie  a  débuté  d'une  manière  insidieuse,  lîepcudaiit,  si  elle  p 

sistc  quelques  jours  la  saiilé  de  l'enfant  ne  Uirde  pas  ù  s'en  ressentir,  il  detiefll 
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pâle  et  dépérit.  La  sécrétion,  â*abord  inodore,  prend  une  odeur  fade  de  souris, 
très-repoussante.  Transparente  d*abord,  elle  se  colore  en  jaune  citrin.  Elle 
devient  très-acide  et  la  peau  du  pavillon,  qui  en  est  baignée,  devient  rouge  et 
irritée. 

Les  parois  des  conduits  sont  rouges,  tuméfiées  et  accolées,  on  reconnaît  à  la 
surface  des  ulcérations  superficielles. 

J*ai  dit  que  l'otite  catarrhale  pouvait  présenter  une  virulence  qui  peut  la  faire 
comparer  à  Tophtlialmie  purulente.  Le  liquide  sécrété,  d*abord  muqueux,  devient 
purulent,  l'inflammation  gagne  les  parties  profondes,  et,  si  le  mal  n'est  pas 
promptement  conjuré,  il  se  produit  des  lésions  irrémédiables.  Combien  de  fois 
la  surdi-mutité  n*a-t-elle  pas  d'autre  cause?  On  ne  doit  donc  jamais  assez 
réagir  contre  ces  traditions  populaires  qui  font  regarder  ces  flux  d'oreille  conune 
des  crises  salutaires.  On  s'imagine  que  ces  écoulements  permettent  à  l'économie 
de  se  débarrasser  de  ce  qu'elle  peut  avoir  d'impur,  et  on  ne  se  demande  pas  si 
ce  n'est  pas  au  détriment  de  l'organe  que  cela  se  produit. 

Le  pronostic  n*est  donc  jamais  indifférent,  et  ces  affections,  le  plus  souvent 
bénignes,  doivent  élre  traitées  dès  leur  apparition  avec  tous  les  soins  qu'on  appor* 
terait  à  une  maladie  grave.  Je  dois  encore  signaler  la  déplorable  habitude  de 
presque  toutes  les  nourrices  de  traiter  les  affections  catarrhales  des  nou-» 
veau-nés  en  projetant  de  leur  lait  dans  les  conduits  auditifs.  Le  lait  se  caille 
au  contact  de  l'humeur  acide,  et  devient  lui-même  une  cause  nouvelle  d'in- 
flammation. 

Chez  l'enfant  qui  a  passé  le  premier  âge,  et  chez  l'adulte,  l'otite  catarrhale 
du  conduit  auditif  exteiiie  a  rarement  la  même  gravité.  On  n'observe  plus  cette 
virulence  que  j'ai  signalée  chez  le  nouveau-né,  et  Taffection  se  propage  rarement 
sous  forme  d'épidémie.  L  otite  est  le  plus  souvent  le  résultat  d'un  refroidissement, 
d'un  violent  courant  d'air,  comme  celui  qu'on  ressent  en  mettant  la  tête  hors  de 
la  portière  d'un  wagon  en  marche.  Les  malades  cherchent  à  se  tenir  la  tête  chau- 
dement, ils  éprouvent  une  douleur  sourde  et  continue,  exaspérée  de  temps  en 
temps  par  un  élancement  qui  se  produit  à  la  manière  de  la  névralgie  dentaire. 

Le  conduit  auditif  est  d'abord  complètement  bouché  pai*  la  tuméfaction  de 
ses  parois.  Lorsque  la  sécrétion  s'établit,  le  gonflement  diminue  et  avec  lui  celte 
tension  douloureuse  si  pénible.  Le  liquide  sécrété  est  blanc,  filant,  glaireux. 
11  est  si  abondant,  qu'il  se  reproduit  pendant  qu  avec  un  pinceau  de  cliarpie 
ou  de  coton  on  s'occupe  de  le  retirer.  11  y  a  rarement  de  la  fièvre,  mais  les 
douleurs  provoquent  Tinsomnie,  l'inappétence,  et  un  malaise  général  en  est  rapi- 
dement la  conséquence. 

En  général  l'otite  catarrhale  simple  est  une  maladie  bénigne  chez  l'enfant  et 
chez  l'adulte,  elle  dure  rarement  moins  de  dix  jours  et  souvent  persiste  encore 
le  vingtième.  Elle  s'accompagne  d'un  notable  degré  de  surdité  et  provoque  pendant 
quelque  temps  une  gêne  ou  un  trouble  de  la  fonction  ;  mais,  si  la  maladie  a 
été  simple,  si  l'inflammation  est  restée  limitée  au  conduit  externe,  on  peut  être 
certain  qu'il  n'y  a  rien  à  redouter  pour  l'organe  de  Touïe  et  que  l'audition 
redeviendra  aussi  bonne  qu'auparavant. 

Le  traitement  conststeta  chez  le  nouveau-né  en  applications  de  cataplasmes, 
en  lotions  très-souvent  répétées  à  la  surface  du  pavillon,  et  en  injections  dans  le 
conduit  avec  la  décoction  de  tête  de  pavot  aussi  chaude  qu'elle  pourra  être 
supportée. 

Lorsque  le  gonflement  aura  cessé,  et  que  le  flux  catarrhal  se  sera  établi,  on 


OilKlLLË  (riiHOLociE). 

fera  utilement  ties  injections  légèiemtnt  aslringentes  en  ajoutaui  i  U  décocttt 

de  pavut  une  petite  quantité  de  borax;  s'il  y  n  douleur,  on  appliquera  dans  | 

conque  du  coton  imbibé  d'hnila  morphinëe.  Au^isitât  qne  la  duulvur  aura  ca 

1  on  rempliicera  la  décoction    de  pavot  par    une    solution  de  ciiloral  au  KA 

f  qu'on  iiijectera  chaude  et  lentement  k   l'aide  d'une  petite  seringue. 

I  lorsque  les  doulcuis  auront  complète  m  eut  cessé,  on  pourra  chercher  à  h 

'  gnérism  en  appliquant,  après  chaque  injection,  à  l'aide  d'un  pinceau,  | 

r  nrilange  au  20*"  de  gljc^rbe  et  d'alun. 

Chez  l'eniùat  et  l'adulte  ou  ne  manquera  pas  de  l'aire  dâs  le  dâiut,  et  i 
répéter  tous  les  deux  ou  trois  jours,  une  dérivation  légère  sur  le  tobe  digeil 
i  l'aide  d'un  purgatif  doux,  tel  que  l'huile  de  ricin  ou  une  eau  magnésJM 
Baturelle.    On    appliquera   derrière   l'oreille,  et  sut  l'apophyse  mastoide,  s 
I  aiouclie  de  Hilao  qu'on  laissera  agir  pendant  deux  ou  trois  jour».  Les  mân 
moyens  locaux  seront  utilisés  pour  calmer  l'inllammatiou  et  la  doulour. 
Il  prend  la  forme  névralgique  et  rémittente,  on  pourra  utilement  Taire  im| 
u  deux  fois  par  jour  du  valériinale  d'ammouia<|ue,  qui  est  un  antJp^ 
dique  puissant  et  qui  a  sur  le  sulfate  de  quinine  l'avantage  de  ne  pas  c 
tienne'  l'oreille.   Si  l'afTection  catarrfaaie  avait  quelque  tendanue  i  [tatscrj 
TélaX  chronique,  les  balsamiques  à  l'intérieur,  quelques  injections  avec  te  x  " 
'  de  sodium  dissous  dans  de  l'eau  comme  pour  un  bain,  des  ii^ectioa*  n 

stec  nne  décoction  de  lëuilles  de  ronces  additionnée  de  borax,  des  i 
I  d'eau  uliloralée  à  i5  et  20  pour  100,  enlîn  des  applications  de  ^lyoînmM 

d'alun,  ou  d'une  solution  faible  de  nitrate  d'urgent,  snlfiraîent  pour  d 
t  Mscz  promplement  la  guéiison. 

SëChkhon  dd  cosdcit  AUninr,  ses  modifications.     De  tout  temps  oa  a 
■ne  importance  considérable  à  la  sécrétion  du  conduit  auditif,  et  la  plupart  à 
I  traités  d'otologîe  indiquent  l'exagération  ou  la  suppression  de  oett«  U 

une  des  causes  les  plua  fréquentes  de  surdité.  An  commenc^iteiit  dt  fl 
uicle  un  médecin  écossais,  Thomas  Buchanam,  a  publié  divers  ouvn)^  VÉ 
rirn)iortance  de  la  sécrétion  cémmineuse,  et  il  considère  ({ue  cette  sâcrétioDi» 
un  rôle  très- important  et  tout  à  fait  indépendant  des  sécrùtions  de  U  paiL  S 
nous  considérons  cependant  que  la  peau  du  conduit  auditif  a  conservé  let  cl 
tdrea  anatomiques  de  celle  des  autres  parties  du  cor|)S,  nous  saroaa  port^  ^ 
conclure  que  chez  les  personnes  qui  ont  ta  peau  humide,  dont  Ic^  gUndB  ffOL 
bellement  excitées  et  donnent  un  produit  de  sécrétiou  abondant,  U  nv^' 
-  tkncérumineuse  participera  de  cette  disposiiioD  générale;  qu'elle  serab 

s  abondante  au  contraire  chez  les  personnes  dont  lu  peau  est  sèche  M  dM 

lesquelles  les  glandes  suiloripares  et  sébacées  sécrètent  peu.  De  Trœltsch  {Twtt 

te»  malaàieg  de  l'oreille,  p.  SI)  considère  U  sécrétion  du  conduit  eomau  pl 

.   Kée  i  l'état  général  de  la  peau  qu'à  la  fonctiou  spéciale  de  l'audition.  La  n 

r  Mt-elle  bien  dans  l'exagération  de  ces  deux  manières  de  voir?  [le  ce  que  qnelqfll 

r  personnes  entendent  bien,  quoique  la  sécrétion  du  conduit  soit  ii  peu  prèi  Dvil 

*"  doit-on  conclure  que  ce  produit  de  sécrétion  est  accessoire  et  presque  iiiotild 

'  Je  pense  que  la  sécrétion  cérumiiieuse  peut  être  comparée  à  la  sécrétitm  i* 

Urmee.  Elle   est  le  produit  de  glandes  spéciales,  et  comme  la  sécrétion  J> 

la  membrane  muqueuse  des  paupières  elle  est  destinée  à  maintenir,  par  iM 

évaporation  constante,  une  certaine  hamidilé  à  la  surface  externe  du  IjJttft^ 

Mlle  cuipêclie  celle  membrane,  qui  est  humide  à  l'intérieur,  de  se  desaéclitf) 

sa  surface  externe,  et  de  subir  ainsi  les  conditions  phfaiques  de  titractiliti 
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des  timusorganiqoes.  Elle  entretient  par  cela  même  cette  souplesse  menreillense 
sans  laquelle  les  ondes  faibles  ne  traTerseraient  pas  loreille  moyenne.  Les 
sécrétions  du  conduit  externe  concourent  aussi  avec  les  poils  de  cette  région^  à 
arrêter  et  à  fixer  les  poussières  qui  iraient  sans  cela  se  déposer  sur  le  tympan, 
el  ne  manqueraient  pas  d'y  déterminer  des  états  morbides  ou  tout  au  moins  des 
troubles  sensoriels. 

Les  troubles  de  la  sécrétion  cérumineuse  se  manifestent»  soit  par  la  diminu- 
tionoa  la  disparition»  soit  par  l'exagération  de  cette  sécrétion.  Tout  le  monde  a 
constaté  que  dans  les  maladies  inflammatoires  du  conduit  la  sécrétion  cémmi* 
oeose  cesse  par  Toblitération  passagère  des  conduits  excréteurs.  Je  crois  qu'il  ne 
m'a  pas  été  donné  d'observer  une  seule  affection  à  forme  sèobe  de  la  caisse  et  dn 
conduit  sans  diminution  ou  disparition  du  cérumen.  Cette  diminution  est-^Of 
cause,  ou  est-elle  seulement  un  phénomène  consécutif?  Je  ne  saurais  exacte- 
ment faire  la  part  qui  lui  revient  dans  la  genèse  des  troubles  de  Toreille  et  la 
sordîté,  mais  je  suis  de  ceux  qui  pensent  qu'aucune  fonction  n*est  inutile  et 
que,  pour  paraître  secondaires,  certaines  fonctions  ne  jouent  pas  moins  un  rôle 
important,  soit  pour  le  mécanisme,  soit  pour  la  conservation  de  Torgane.  Toutes 
les  fois  que  la  sécrétion  cérumineuse  est  tarie,  sans  s'arrêter  exclusivement  à 
cette  manifestation  maladive,  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte  et  d'appliquer  ses 
soins  à  la  faire  reparaître. 

De  tout  temps  on  a  conseillé  l'emploi  de  différents  baumes  pour  rappeler 
cette  sécréti(m ,  et  depuis  la  découverte  de  la  glycérine  on  a  cm  pouToir  la 
substituer  aux  difTérentes  préparations  préconisées.  Je  ne  crois  pas  que  cette 
innovation  ait  été  heureuse,  et  je  n'ai  pas  observé  que  la  glycérine  ait  on  eOist 
salutaire,  d'abord  parce  que  ce  produit  n'est  pas  toujours  neutre,  et  dans  oe  cas 
il  est  un  peu  irritant  et  dessèche  la  peau.  Lorsque  la  sécrétion  cérumineose  se 
trouve  tarie  par  un  état  maladif  du  conduit,  il  est  bien  évident  qu'il  ne  fiint 
songer  tout  d'abord  qu'à  traiter  la  cause  première,  mais  il  arrive  aussi,  dans 
certaines  affections  de  l'oreille,  comme  les  otites  sèches  de  la  caisse,  que 
l'absence  de  sécrétion  soit  due  [h  un  état  d'atonie  des  glandes  :  dans  ce  cas 
l'action  spéciale  diaphorétique  du  Jaborandi  m'a  porté  à  essayer  son  alcaloïde. 
Quelques  gouttes  d'une  solution  de  5  à  10  centigrammes  de  chlorhydrate  depîlo^ 
carpine  dans  30  grammes  d'eau,  versées  le  soir  dans  les  conduits  auditifs,  m'ont 
toujours  donné  les  meilleurs  résultats  sans  provoquer  la  moindre  gêne  ou  le 
moindre  accident. 

J'ai  fait  aussi  utilement  usage  d'un  mélange  dont  les  éléments  ont  eu  de  tout 
temps  une  certaine  notoriété,  c'est  l'huile  d'hyper icu m  et  la  teinture  de  muse. 
Cette  dernière  préparation  y  figure  pour  un  vingtième.  Elle  a  sur  la  précédente 
formule  l'inconvénient  d'encrasser  le  conduit  auditif  et  de  nécessiter  un  nettoyage 
de  temps  en  temps. 

L'exagération  de  la  sécrétion  cérumineuse  a  été  considérée  par  bien  des  auteurs 
comme  le  résultat  d'une  inflammation.  Rau  (Traité d'oiologie^  1856)  la  regarde 
comme  la  terminaison  de  l'érythème.  Sans  croire  que  l'exagération  du  cérumen 
ait  toujours  été  précédée  d'un  état  aigu,  il  est  naturel  de  penser  que  les  hyperé- 
mies,  les  irritations  inflammatoires  ou  congestives,  peuvent  amener  ce  trouble 
passager.  Le  plus  souvent  quelques  soins  de  propreté  suffisent.  Nous  verrons,  i 
l'occasion  des  corps  étrangers,  les  moyens  d'enlever  les  bouchons  céruminenx 
de  l'oreille  lorsque  leur  volume  et  leur  dureté  ne  permet  plus  de  se  servir  du 
cure-oreille. 
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leur  développement  rélrécissunt  ou  oblilèreiU  le  coniJuit  auditif  et  [irovoquent  u 

Eunlité  plus  ou  moios  complète.  Ces  lumeurs  sont-elles  lelativemeiit  rares  comi 

I  certsias  auteurs  la  prétendent?  Triquet  n'a  eu  que  trois  fois  l'occasioa  «H 

[  «bierver-  Itoouafont,  .\icot,  en  uitenl  chacun  trois  eitemples.  Hoos  (Archireit 

*  Op/ithalmology  and  Otology,  vol.    \l,  p.  Ô6)  les  croit  relativement  fréquei 

L  At  a  eu  trois  lois  seulement  l'occasion  d'en  observi^r  citez  des  malades  qui  venaîa 

I  le  consulter  pour  de*  affections  ciiarrhales  de  l'oreille  moyenne.  Toynbee  (  Jf 

"  'S  de  l'oreille,  p.  120)  en  relate  9  observations  et  indique  par  des  figureii  I| 
I  formes  et  les  situations  des  différenles  variétés.  Ces  tumeurs  doivent   ; 
t  aouvent  inaperçues,  d'abord  parce  qu'ellesse  développent  sans  douleur.etei 
parce  que  les  malades  ne  se  rdsignent  h  une  intervention  chirurgicale  que  k 
les  deux  oreilles  sont  atteintes  et  lorsque  la  surdité  est  pénible. 

J'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un  certain  nombre  de  cas,  et  Je  suis  portë^ 
croire  que  les  eiostoses  du  conduit  sont  aussi  fréquentes  que  celles  des  aatn 
parties  du  corps,  si  elles  ne  le  sont  pas  davantage. 

On  peut  les  diviser  en  deux  classes  :  les  congénitales  et  les  acquises. 
Les  tumeurs  coiigénilales  se  développent  lentement,  on  ne  peut  expliquer  leM 
,  production  que  par  l'hérédité,  elles  arrivent  peu  il  peu  à  remplir  le 
auditif  et  i  provoquer  une  surdité  comgjlète. 

Le  docteur  James  Pulterson  Cassells,  de  Glasgow,  dans  une  communialiia 
récente  au  Congrès  de  Lomires,  divise  les  tumcui's  osseuses  du  conduit  iiulilit 
externe  en  doix  espèces  :  l'uneappelée  liyperostose,  c'estdel'hvperplasie.l'lulR 
eioîtose.  qui  est  une  production  nouvelle. 

L'byperoslose  n'est  jamais  observée  tant  que  le  conduit  externe  n'est  pu 

coniplétenieut  ossifié;  l'exostosc    apparaît   avant  la  complète    ossilicMiOD  du 

conduit  ;  l'exostose  nait  d'un  point  voisin  de  l'union  du  canal  osseut  lU  tâsA 

,  membraneux  ;  l'bypérostose  n'est  vue  que  dans  la  partie  interne,  ou  l'eitrioûlf 

I  ^sense  du  conduit  auditif  externe.   L'hyperostose  est  toujours  une  li 

I   eonique,  jamais  pédiculée;  celle  de  l'exostose  est  toujours  pédicules  tlAbdïïWt 

variable.  L'byperoslose  présente  la  dureté  de  l'ivoire;  l'exostose,  aranL^Kli 

,  lumeur  se  soit  complètement  ossifiée,  peut  être  percée  jusqu'à  i 

i  prolondeur.  L'hjperostose  est  immobile  sous  la  pression;  l'exostose  est  DubX 

L  mâme  lorsque  l'ossification  est  complète.  L'hyperoslosc  est  indépendante  de  IduH 

autre  alfeclion  de  l'oi'eille  et  peut  exister  avec  l'ouïe  normale,  la  surdité  <p'àk 

^  provoqueest  due  ii  son  grand  développement;  l'exostose  est  toujours  âcCOmpaglA 

.d'un  trouble  auditif  qui  peut  être  méciinique,  mais  qui  est  dû  eu  général  à  m 

■IfectioD  de  l'oreille. 

Les  exostoses  qui  prennent  naissance  dans  le  conduit  auditif  seraient  l«  pi*' 

louvcnt,  d'après  Toynbee.  occasionnées  pr  la  diatliêse  rbuniatismale  ou  goulteuAt 

Triquet  pense  que,  comme  les  exostoses  des  antres  parties  du  corps,  elle*  ' 

développent  sous  l'inHuence  de  la  sypbîtis.  i 

S'il  e;t  difficile  d'admettre  coiikme  pioduclion  des  exostoses  l'inilueuce  rte 

t  natismale,  qui  piiraïl  à  Toynbee  une  des  plue  fréquentes  en  Angleterre,  il  n*en«4 

.   pas  de  même  pour  la  goutte,  qui  laisse  après  elle  des  engorgements  muuiil 

I   nrface  des  os,  qui  plus  tard  peuvent  se  soliditicr  cl  subir  h  ti-ansformaliv 

r  iiueuse. 

:s  tumeurs  osseuses  |ieuveul  se  développer  sur  toute  la  surface  du  contlin 
auditif.  Tanlùt  elles  sont  uniques,  et,  on  gi-ossissuni,  wennent  pour  ainsi  din;  i 
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mouler  sur  la  paroi  du  conduit;  tantôt  elles  sont  multiples  et,  en  s'acoolanl. 
laissent  entre  elles  de  petits  espaces  par  lesquels  on  peut  introduire  un  stylet  et 
déterminer  leur  siège  exact  d'implantation. 

Les  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  peuvent  acquérir  la  dureté  de  Tivoire. 
Elles  sont  alors  exclusiTement  formées  par  un  tissu  osseux,  blanchâtre  et  compacte. 
Ces  tumeurs  ne  peuvent  être  modifiées  que  par  Tintervention  chirurgicale,  mais 
le  plus  souvent  elles  ne  sont  pas  aussi  denses  et  aussi  dures  et  sont  composées 
d'éléments  qui  permettent  d'espérer  leurs  modifications  et  leur  guérison. 

L'opération  pour  Tablation  de  Thyperostose  n*est  justifiable  que  lorsque  la 
surdité  ne  peut  être  expliquée  que  par  sa  présen  ce,  ou  bien  lorsqu'il  existe  une 
sécrétion  de  Toreille  dont  Técoulement  est  gêné  par  cet  obstacle. 

Les  divers  traitements  qui  ont  été  employés  sont  l'ablation,  la  destruction 
par  cautérisation,  la  dilatation  et  enfin  l'application  de  préparations  résolutives. 

L'ablation  des  tumeurs  osseuses  du  conduit  auditif  à  l'aide  de  la  tréfine,  de 
la  gouge,  etc.,  n'est  pas  sans  inconvénients,  car  il  se  développe  aussitôt  après  une 
inflammation  qui  peut  gagner  les  parties  profondes  et  provoquer  les  accidents  les 
plus  graves. 

Suivant  Patterson  Cassells  l'opération  pour  l'hyperoslose  se  fait  mieux  à  l'aide 
du  foret  mécanique  employé  par  les  dentistes,  tandis  que  pour  l'exostose  le 
meilleur  instrument  serait  la  gouge,  parce  que  la  tumeur  peut  être  extirpée  en 
une  fois. 

Deux  opérations  pratiquées  à  l'aide  du  dental  engine  ont  eu  un  succès  complet. 
L'une  a  été  exécutée  par  le  docteur  Arthur  Matthewson  sur  une  jeune  fille  de 
vingt  ans  (i4rc/i.  f.  Ohrenheilk,,  Bd.  Xil,  p.  512),  l'autre  par  le  docteur  Georges 
Field,  de  Londres,  sur  un  médecin  de  trente-deux  ans,  et  sur  les  deux  oreilles 
[the  Lancet,  july  1878).  Le  galvano-cautère,  sans  mettre  le  malade  à  l'abri 
des  accidents,  l'expose  cependant  moins  que  la  tréfine  ou  la  gouge,  et  c'est  à  lui 
que  j'ai  toujours  recours  pour  la  destruction  dos  tumeurs  osseuses  de  l'oreille 
toutes  les  fois  que  l'intervention  chirurgicale  m'a  paru  indispensable. 

La  dilatation  du  conduit  est  le  procédé  auquel  il  faut  toujours  avoir  recours, 
au  moins  à  titre  d'essai,  car  il  ne  compromet  rien.  Bonnafont  propose  de  la  faire 
à  l'aide  de  mandrins  de  pkis  en  plus  gros  que  l'on  fait  pénétrer  à  travers  le 
point  le  moins  obstrué  jusqu'à  la  membrane  du  tympan  et  qu'on  laisse  pendant 
quelque  temps.  Victor  Bremer  (de  Copenhague)  propose  l'emploi  du  laminaria 
(Àrmalesden  maladies  de  r  oreille  y  1878,  page  516)  qui  lui  aurait  donné  de  bons 
résultats.  Toynbee  a  obtenu  la  résorption  de  la  tumeur  à  l'aide  d'applications 
d'iode,  soit  à  la  partie  postérieure  de  l'oreille,  soit  à  la  surface  même  de  la 
tumeur.  Enfin  dans  tous  les  cas  on  ne  saurait  négliger  de  faire  prendre  de 
riodure  de  potassium,  qui  est  dans  la  plupart  des  cas  le  médicament  le  plus 
efficace. 

RéraKCissEMENT  DU  CONDUIT.  Lc  conduit  auditif  peut  être  rétréci  au  point  de 
ne  pas  permettre  l'introduction  des  ondes  sonores,  et,  quoique  l'oreille  propre- 
ment dite  soit  saine,  la  surdité  n'en  est  pas  moins  considérable.  Très-souvent, 
c'est  le  gonflement  du  tragus  et  de  l'antitragus  qui  vient  fermer  rorifice  du 
conduit,  d'autres  fois  le  gonflement  peut  avoir  pour  siège  le  périoste  ou  la  peau. 
Je  n'ai  pas  à  m'occupei*  ici  des  maladies  aiguës  qui,  par  le  gonflement  qu'elles 
provoquent,  amènent  le  rétrécissement  passager  du  conduit  auditif,  mais  des 
déformations  permanentes  qui  déterminent  la  surdité. 

Le  gonflement  du  périoste  est  le  résultat  d'une  périostile  avec  dépôts  plastiques 
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à  la  suriiBice  de  Tos  qui  pourront  plus  tard  détenmner  le  dévelop{:emeiit  d*uiie 
exostose. 

Le  rétrécissement  par  gonflement  de  la  peau  est  le  plus  souTent  la  conséquew» 
des  affections  herpétiques  de  l'oreille  ;  nous  avons  déjà  indiqué  combien  elles 
sont  tenaces,  et  leur  durée  explique  les  transformations  que  subit  la  peau  du  eon* 
duit  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Les  préparations  iodnrées  trouveront  un  emploi  utile  contre  le  gonflement  da 
périoste,  qu*il  soit  de  nature  syphilitique  ou  le  résultat  d*une  simple  inflammation. 
Elles  devront  être  employées  à  Tintérieur  et  être  en  même  temps  iqppliquées 
autour  de  Toreille  et  sur  la  partie  tuméflée. 

Même  après  la  guérisonde  Taffection  qui  a  provoqué  le  gonflement  delà  pesa 
du  conduit  il  sera  souvent  profitable  de  faire  à  sa  surface  des  applicatioDs  de 
calomel,  soiten  pommade,  soit  mélangé  avec  de  la  glycérine;  cette  médicatioom'i 
été  plusieurs  fois  d'un  véritable  secours;  mais  il  arrivera  souvent  que  toute 
médication  restera  impuissante  et  qu'il  faudra  avoir  recours  à  un  traiteneoi 
mécanique  ou  chirurgical. 

On  a  proposé  de  faire  la  résection  du  tragus  et  de  Tantitragus,  maisjenepeoM 
pas  qu'il  soit  indispensable  de  pratiquer  cette  opération,  et  pour  mon  compte  je 
n*y  ai  jamais  eu  recours. 

Pour  dilater  le  conduit  auditif  j'ai  employé  le  laminaria,  mais  c'est  «nbo» 
trop  dur  qui  provoque  par  son  gouflement  un  véritable  malaise  et  même  de  h 
douleur.  L*épongc  préparée  est  [mieux  supportée,  quoiqu'elle  fatigue  aussi  beau- 
coup les  malades.  Il  est  nécessaire  cependant  d'en  faire  un  usage  continu,  û  os 
ne  veut  pas  perdre  en  peu  de  temps  les  bons  résultats  déjà  obtenus.  Oase 
permettra  donc  aux  malades  d'enlever  leurs  fragments  d'épongé  que  penU 
quelques  instants,  et  ils  ne  devront  pas  tarder  à  les  remplacer  aussitôt  que  h 
douleur  aura  cessé.  On  arrivera  ainsi  graduellement  à  une  dilatation  sufBeaote 
et  durable  qui  permettra  le  rétablissement  de  la  fonction  auditive. 

La  déformation  des  tissus  pourra  cependant  être  assez  ancienne  pour  qu'il 
ne  soit  plus  possible  de  les  faire  revenir  à  un  volume  satisfaisant.  Ce  sera  l'occa- 
sion alors  de  faire  usage  de  ces  petites  conques  en  argent  qui  permettent  aux 
ondes  sonores  de  pénétrer  jusqu'à  l'oreille  moyenne. 

Elles  doivent  avoir,  pour  elre  supportées,  exactement  la  direction  ducooduilt 
et  n'être  pas  trop  volumineuses  pour  que  les  parois  ne  se  trouvent  pis  trop 
comprimées.  Le  fabricant  de>Ta  donc  prendi'e  Tempreinte  de  ToreiUe  ^ 
cbaque  malade.  Les  con(|ue$  c|ue  l'on  achète  toutes  faites  ont  rarement  cette 
justesse  et  cette  précision  que  je  recommande,  elles  ne  tardent  pas  à  proTOqttfl^ 
de  la  gêne  et  même  de  la  névralgie,  et  les  malades  n'en  peuvent  plus  faire  os^t* 
Les  petites  conques  ne  doivent  pas  être  conseiwées  daus  l'oreille  pendant  piasdt 
deux  ou  trois  heures;  il  faut,  comme  les  lunettes,  les  réserver  pour  le  momeot 
où  elles  seront  particulièrement  nécessaires. 

V.  Hembrane  du  tympan.  Quoique  la  membrane  du  tympan,  profondénell 
située,  paraisse  à  l'abri  de  toute  violence,  les  plaies  et  les  déchirures  ne  etf^ 
pas  rares  et  on  les  observe  dans  les  conditions  les  plus  différentes.  Tantttb 
rupture  est  produite  par  une  action  agissant  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedisi 
en  dehors,  tantôt  elle  a  pour  cause  une  action  indirecte  comme  un  coup,  nos 
chute,  une  fracture. 

Les  ruptures  de  la  membrane  du  tympan  peuvent  être  déterminées  par  une 
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piqûre  oa  une  blessure  de  cet  organe.  Je  fus  ^îoiisuitë,  il  7  a  quelque  temps,  pour 
un  collégien  qui,  ayant  introduit  un  porte-[dttme  pointu  dans  le  conduit,  eut  le 
bns  pousse  par  un  camarade  :  le  bout  du  porte-plume  avait  perforé  la  membrane 
et  pÂiëtrë  jusque  dans  la  caisse.  Presque  à  la  même  époque  j'ai  constaté  nue 
lésion  analogue  chez  une  jeune  ûile  qui  s'était  blessée  le  tympan  en  voulant  se 
gratter  aTec  une  aiguille  à  tricoter. 

Ces  fints  ne  sont  pas  rares  et  on  pourrait  en  réunir  de  nombreux  exemples. 
Dans  ces  cas  la  blessure  du  tympan  rappelle  la  forme  de  l'instrument  qui  Ta 
produite.  On  n  signalé  aussi  la  rupture  du  tympan  à  la  suite  de  Tintroduction 
bnisqae  de  liquide  dans  le  conduit,  chez  les  baigneurs,  par  exeaaple,  lorsqu'ils 
ploBgent  d*une  grande  hauteur.  Dans  ce  cas  la  rupture  est-elle  produite  par  k 
choc  de  l'eau,  ou  par  la  pression  violente  de  l'air  brusquement  comprimé? 
c'est  ce  que  je  ne  saurais  décider.  On  observe,  en  eOei,  des  ruptures  du  tympan 
à  h  suite  de  la  compression  violente  de  l'air  contenu  dans  le  conduit,  par  exem- 
ple, à  la  suite  d'un  soufllet  appliqué  brutalement  sur  l'oreille.  Le  même  effet  se 
produit  eooort  sons  l'influence  de  détonations  d'armes  à  feu  ;  les  artilleurs,  et 
saiiout  ceux  qui  manceuvrent  des  pièces  de  marine,  y  sont  particulièrement 
sqets. 

On  a  accusé  les  injections  trop  fortes  d'avoir  pu  produire  la  rupture  de  la 
Membrane  du  tympan,  et  cet  accident  a  certainement  pu  avoir  lieu  lorsqu'elles 
ont  été  faites  sur  un  jet  très-fin  dans  un  conduit  absolument  vide.  Les  injec- 
tions n'ont  jamais  provoqué  cet  accident  lorsque  le  choc  de  l'eau  a  été  dirigé 
anrec  précaution  et  surtout  lorsqu'il  s'est  trouvé  amorti  par  la  présence  d'un 
eorps  étranger.  On  ne  devra  donc  jamais  en  faire  sans  avoir  auparavant  examiné 
l'oreille  avec  un  éclairage  suffisant* 

Or  observe  aussi  fréquemment  des  ruptures  du  tympan  sous  l'influenœ  àe 
l'action  violente  de  l'air  agissant  de  dedans  en  dehors.  On  a  signalé  des  rup- 
tures à  la  suite  de  rcffort  par  le  proo^dé  de  Valsalva,  des  insufflations  de  Politzer 
on  à  l'aide  du  cathéter.  Je  ne  puis  admettre  la  possibilité  de  ces  accidents  que 
lorsque  la  membrane  du  tympan  a  subi  déjà  un  travail  morbide  d'amincissement 
qui  a  diminué  beaucoup  sa  force  normale  de  résistance.  Je  n'ai  jamais  observé 
ces  accidents,  et  à  ma  clinique,  où  le  cathctérisme  est  fait  à  un  grand  nombre  de 
malades  chaque  fois,  et  de  temps  en  temps  par  des  mains  moins  habituées,  je  n'ai 
jamais  eu  à  les  déplorer. 

C'est  encore  sous  Tinfluence  de  la  pression  atmosphérique  que  se  produisent 
les  ruptures  des  tympans  dans  les  ascensions  en  ballon,  lorsque  l'aérostat 
s'élève  rapidement  à  des  hauteurs  considérables.  La  colonne  d'air  qui  presse 
la  membrane  du  tympan  se  trouvant  subitement  affaiblie  elle  ne  peut  plus 
faire  équilibre  à  la  tension  de  l'air  contenu  dans  la  caisse. 

On  a  signalé  de  semblables  ruptures  chez  les  enfants  atteints  de  coqueluche. 
Il  n'est  pas  très-rare,  lorsque  la  maladie  est  grave,  de  voir  le  sang  jaillir  par 
les  oreilles  au  milieu  d'une  quinte  très-forte.  Ces  faits  ont  été  observés  aussi 
dans  les  épidémies  de  coryza  et  pendant  le  vomissement.  On  a  indiqué  égale- 
ment que  la  rupture  du  tympan  pouvait  se  produire  dans  le  courant  d'un  accès 
d'asthme;  je  me  l'explique  plus  difficilement,  parce  que  dans  cette  affection  ce 
«ont  les  inspirations  qui  sont  surtout  difficiles. 

Dans  la  pendaison  et  la  strangulation  on  observe  le  plus  souvent  la  rupture  dn 
tympan;  cette  lésion  est  toujours  due  à  des  épanchements  sanguins  dans  les 
caisses.  Les  injections  liquides  et  en  particulier  celles  qui  sont    pratiquées 
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ri'aidf  (t'unc  solution  de  nitrate  d'argent  peuvent  amener  des  d^cbintres  i 

t  tympan,  tl  doivent  £li'c  faites  avec  une  grandi-  réserve. 

Les  causes  indirectes  qui  peuvent  provoifuer  lu  rupture  du  tympan  sont  i 
coups,  les  chutes  d'un  lieu  ^leve',  les  fractures.  Il  semble  diClicilc  d'e 
'Comment  les  coups,  les  chutes  el  tout  ce  qui  produit  la  commotion  du  t 

I    puissent  détermine)'  la  rupture,  c'est  pourtant  ce  qu'on  observe.  Je  ne  mentioni 

[  que  pour  mémoire  les  déchirures  du  tympau  duns  les  fractures  du  rochert  ( 
dont  on  trouve  des  observations  dans  tous  les  traités  de  utiirurgie. 

Ij«  blessure  du  tympan  provoque  une  douleur  gi^néralement  trè^vîve  quiftl 

I  déterminé  quelquefois  la  syncope.  En  général  elle  ne  dure  pas  loitgtemps.  <tT 
la  membrane  du  tympan  redevient  insensible,  si  un  travail  inllamniatoire  n'M 

<  pas  la  conséquence  du  traumatisme. 

'  Le  signe  objectif  est  l'IiémoiTliagie  de  l'oreille  ou  l'oloiThagie.  Elle  n'apparu  ' 
le  plus  souvent  que  par  un  suintement  sanguin  peu  abondant,  d'autres  fuis 

I  cependant  l'écoulement  de  sang  est  as^cz  considérable.  Uuplay  cite  le  cas  d'âne 
petite  fille  c liez  laquelle  une  liémonhagie  se  produisit  pendant  trente-six  ittwts 
à  h  suite  d'une  bleisure  du  tympan  par  une  petite  flèche  de  papier.  En  géaénl 
l'hémorrhagie  ne  tarde  pas  à  s'arréler.  Mais  elle  est  d'autant  plus  abondlBle 
que  ta  blessure  du  tympan  est  située  plus  près  du  manche  du  marteau.  On 
-sait,  en  effet,  que  c'est  dans  celte  partie  que  se  trouvent  les  vaisseaux  les  plus 

I  Tolumineui, 

Les  formes  des  blessures  du  tympan  varient  avec  les  instruments  qui  les  ont 

L  produites.  Elles  sont  linéaires,  étoilées,  triangulaires,  etc.  Lorsque  la  déchirure 
«6t  provoquée  par  une  pression  exagérée  de  dedans  en  dehors  ou  viet  vtnâ. 
,  d'après  Duplay,  dans  la  paille  postérieure  de  la  membrane,  en  arrière  itu 

[  'manche  du  marteau,  qu'elle  se  produit.  C'est  en  effet  dans  cette  parlîeque 
Tëpaisseur  du  tympan  est  le  moins  considérable,  c'est  elle  par  conséquent  ijm 

I  -«flre  le  moins  de  résistance. 

Si  le  corps  vulnérant  a  atteint  la  partie  la  plus  voisiue  du  marteau,  il  d'oI 
pas  rare  d'observer  une  fracture  de  l'cxtrémilé  du  manche  de  cet  ossekt.  (M 
■perçoit  alors  le  fragment  osseux  suspendu  dans   l'épaisseur  du  lambein  ih  1 
tympan. 

La  blessure  du  tympan  s'accompagne  toujours  d'un  certain  degré  de  (i 

'    loit  par  l'hiïniorrh'jgie  qui  si-  produit  souvent  dans  la  caisse,  soit  par  t 
ment  que  subil  ta  chaîne  des  osselets.  La  surdité  est  plus  ou  moiaigr 
tuivant  la  cause  qui  a  produit  la  blessure,  elle  se  dissipe  souvent  i 
quelques  jours,  d'autres  fois  elle  pei-sislc  toujours. 

Diagnostic.     Le  diagno^itîc  des  blessures  du  tympan  est  en  général  Iiciltr4 
tprés  avoir  bien  détergé  par  le  lavage  le  conduit  auditif  il  est  aisé  de  rKOf 

1  naître  la  perforation  du  tympan  el  d'en  apprécier  la  forme.  Le  diagnostic  |)Oun» 

r cependant  présenter  de  réelles  difficultés  loisque  la  déchirure  aura  été  prodoil' 

y  ^r  un  traumatisme  indirect.  La  perle  de  connaissance,  les  troubles  du  ci 

I  «aractârisés  surtout  par  de  la  dépression,  l'écoulement  de  sang  par  l'oi 
K  quelquefois  l'écouleruent  d'un  liquide  séro-sauguin,  pourront  faire  supp 
ine  fraclure  du  rocher  alors  qu'il  n'y  aura  qu'une  simple  rupture  du  tya  . 
Duplay  pense  qu'un  ceilain  nombre  de  fractures  du  rocher  terminées  park' 
guérison  n'ont  été  que  des  blessures  du  tympan. 

Pronoitic.     Les  blessures  du  tympan,  lorsqu'elles  ne  présentent  aucune  ceO- 
plication,  n'ont  aucune  gravité.  Elles  guérissent  en  peu  de  jours  et  ne  lAiiwat 
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aucanetnoe;  il  est  quelquefois  impossible  après  leur  guërisond'ea  recoauatlre 
la  plaoe  et  le  point  où  la  eicatrisation  s'est  fiiite. 

Mais,  toutes  les  fois  que  la  blessure  est  de  quelque  importanoe,  un  travail 
ioflammatoire  ne  tarde  pas  à  se  produire.  La  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan 
s'eofiimme  en  même  temps  que  la  membrane,  et  celte  complication  peut  devenir 
aspet  grave.  Il  suffira  de  mentionner  les  fractures  du  rocher  avec  déchirure  du 
tympan  pour  faire  apprécier  la  gravité  de  Taocident  lorsqu'il  y  a  une  lésion 
osseuse;  mais  la  déchirure  du  tympan  se  trouve  alors  n*avoir  plus  qu'une  impor- 
tance bien  secondaire. 

TraUewieHi.  Le  traitement  des  blessures  du  tympan  est  des  plus  simples.  Il 
snflira  d'appliquer  au  fond  du  conduit  un  tampon  de  coton  non  pressé.  Triquet 
proposait  de  réunir  les  lambeaux  à  Taide  d*un  petit  fragment  de  baudruche 
trempé  dans  une  goutte  de  collodion.  Outre  la  difficulté  qu'on  rencontre  à  appli- 
quer œt  opercule,  il  a  encore  Tinconvénient  de  provoquer  des  douleurs  assez  vives. 
Puis  il  est  difficile  d'extraire  le  corps  étranger  lorsfju'on  croit  que  la  cicatrisa- 
tion est  faite.  L'hémorrhagie  de  l'oreille  n'exige  le  plus  souvent  aucune 
intervention.  Elle  ne  m'a  jamais  présenté  une  importanoe  assez  grande  pour 
ra*inspirer  des  inquiétudes. 

Les  malades  devront  garder  un  repos  absolu  et  pour  obtenir  la  guérison  la  plus 
prodiaine  ils  devront  garder  le  silence,  s'abstenirde  se  moucher  un  peu  fort  et  de 
crier,  afin  d'immobiliser  le  tympan  et  de  donner  à  ses  lambeaux  le  temps  de  se 
lénnir  oa  de  se  réparer. 

IirLàHVATioii  DO  TTMPAif.    Mtriiigite.     La  situation  de   la  membrane  du 
tympan,  qui  sépare  l'oreille  moyenne  de  la  caisse  et  qui  ne  présente  qu'un  écran 
d'une  très-mince  épaisseur,  sa  constitution  même,  qui  est  formée  intérieurement 
par  l'eipansion  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  extérieurement  par  celle  de  la  peau 
du  conduit  et  la  lamelle  fibreuse  intermédiaire  qui  lui  sert  de  charpente,  la 
prédisposent  aux  affections  qui  se  produisent  dans  la  caisse  et  dans  le  conduit 
auditif.  Ces  considérations  ont  porté  de  Trœltsch  à  regarder  la  myringite  primi- 
tive comme  plus  rare  que  les  auteurs  ne  Tont  écrit.  Si  on  cherchait  à  faire  un 
rapprochement  entre  l'organe  de  la  vision  et  celui  de  l'ouïe,  on  pourrait  trouver 
plus  d*un  point  de  ressemblance  entre  la  cornée  et  la  membrane  du  tympan. 
Toutes  deux  sont  le  siège  d'hémorrhagies,  de  congestions,  d'inflammations.  Ces 
dernières  peuvent  être  diffuses,  phlycténulaires,  interlameilaires  ;  les  deux  or- 
ganes peuvent  présenter  des  ulcérations;  les  méthodes  mêmes  de  traitement 
pourront  fournir  des  spplications  utiles  dans  les  affections  de  l'oreille  et  de 
Voûl.  Nous  pensons  que  l'inflammation  de  la  membrane  du  tympan  peut  être 
primitive  et  doit  être  étudiée  dans  la  forme  aiguë  et  chronique. 

Outre  les  causes  traumatiques  Bonnafont  considère  que  les  étals  congestils 
^  l'oreille  moyenne  ou  de  toute  la  région  auriculaire  peuvent  déterminer 
Vinflammation  du  tympan.  Il  signale  également  les  injections  irritantes,  l'abus 
h  cure-oreille,  les  corps  étrangers.  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  est 
ttrUinement  l'action  du  froid,  l'exposition  à  un  fort  courant  d'air,  comme 
krsqa'on  met  la  tête  à  la  portière  d'un  wagon  pendant  la  marche  d'un  train 
lipide.  Les  injections  d'eau  froide  dans  les  conduits  auditifs  provoquent  souvent 
^  myringites  ;  l'introduction  de  Tcau  après  un  bain  froid  et  surtout  après  un 
l'un  de  mer  est  aussi  une  cause  fréquente  d'inflammation.  J*ai  observé  enfin, 
foe  les  personnes  sujettes  à  des  troubles  gastro-liépatiques  y  étaient  particu- 
lièrement prédisposées. 

MCT.  uc.  r  s.  XYIL  ^^ 
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La  myringite  débute  brusquement  par  des  ajmptftmes  bien  aoeuaéa;  o*est  tout 
au  plus  si  les  malades  éprouvaient  un  peu  auparavant  un  certain  malaise. 
Diaprés  de  Trœltsch  et  Duplay  elle  débuterait  généralement  au  milieu  de  la  suit 
par  des  douleurs  alrooes  siégeant  au  fond  de  Toreille  accompagnées  de  chalear, 
de  pulsations  et  de  bourdonnements  violents.  Ces  symptômes  locaux  ont  un 
retentissement  sur  le  système  nerveux,  et  il  n*est  pas  rare  d'observer  des  vertiges, 
des  nausées  et  même  des  vomissements.  Il  est  encore  un  symptôme  sur  lequel 
le  docteur  Henri  Géneau  de  Mussy  a  appelé  mon  attention,  c'est  la  toux  myrin» 
gétique.  Elle  est  provoquée  par  la  sen&ition  de  picotement  ou  de  cbatouillemant 
de  la  muqueuse  de  la  gorge  ;  il  va  sans  dire  qu  elle  ne  s*acoompagne  d*ancQne 
expectoration,  puisqu'elle  n'est  qu'un  phénomène  réflexe.  L'excitation  nerveosa 
que  produit  la  myringite  est  assez  forte  pour  que  les  malades  aient  parfois 
de  la  fièvre,  de  l'agitation  et  môme  du  délire. 

L*examen  de  l'organe  montre  la  membrane  du  tympan  fortement  hyperémîée. 
On  la  dirait  injectée  artificiellement  ;  des  vaisseaux  volumineux  appanisssnt 
sur  le  trajet  du  marteau  jusqu'à  l'ombilic,  on  en  aperçoit  d'autres  qui  serpantsnt 
du  cercle  tympanique  vers  le  centre  ;  quelquefois  ils  sont  assez  fins  pour  ne  pss 
être  aperçus  sans  un  grossissement,  alors  la  membrane  du  tympan  présente  une 
teinte  rosée  qu'elle  n'a  jamais  à  l'état  normal. 

La  phlogose  continuant,  la  membrane  du  tympan  perd  la  transparence  nor- 
male par  le  gonflement  de  la  couche  dermique,  elle  prend  l'aspect  du  verre 
dépoli,  un  peu  plus  tard  la  surface  devient  humide,  l'épiderme  se  gonfle  et  se 
détaclic,  et  le  donne  apparaît  rouge,  tuméfié  et  ramolli.  Dans  plusieurs  oas  de 
Trœltsch  a  observé  l'ulcération  et  la  perforation  de  la  membrane,  quelquefais 
des  ecchymoses  sousH^utanées.  Il  fait  remarquer  que  ces  taches  sanguines  oat 
une  marche  à  peu  près  constante,  du  milieu  ou  des  parties  inférieures  de  h 
membrane  vers  son  bord  postcro-supérieur  ;  Wendt  les  a  vues  migrer  ven  la 
périphérie.  1/iuflammation  se  déveiopiie  paifois  dans  Tépaisseur  même  de  h 
membrane;  elle  parait  interstitielle  ou  iulerlamellaire.  li  ne  tarde  pas  à  se 
former  de  petits  abcès  qui  se  font  jour  uu  dehors  et  déterminent  souvent  UM 
l)erforaliGn  du  tympan  dont  la  forme  représente  nettement  leur  volume.  Wil<ie 
a  signalé  des  abcès  qu'il  est  parvenu  deux  fois  à  inciser  avec  une  aiguille  1 
sataracte,  et  à  guérir  avant  qu'ils  eussent  eu  le  temps  de  déterminer  la  perfontioo 
{Arch.  fur  Ohrenheilkunde,  XII,  II,  p.  157).  Ils  ont  été  étudiés  cgiilemenl  par 
Boeck  (Ueber  Absceêse  im  Trommelfell,  171  Arch.  furOhrenh.y\iy\^,  135),  qui  a 
cru  remarquer  que  les  malades  percevaient  niieui  le  tic-tac  d'une  montre  ion- 
qu'ils  inclinaient  la  tête  du  côté  malade,  ce  qui  pour  Duplay  {Maladies  de  toff^ 
re'd  auditif  y  p.  77)  s'expliquerait  par  la  pression  de  ces  petits  abcès  sur  la 
chauie  des  osselets.  J*ai  observe  également  la  forme  pustuleuse  de  la  myrin- 
gite, qui  n'a  été  signalée  par  aucun  auteur.  Vers  la  partie  supérieure  et  dam 
le  voisinage  du  promontoire  on  aperçoit  une  petite  pustule  rouge  sur  uo^ 
base  très-congeslionnée  qui  prend  la  forme  acumince  grisâtre  des  pustules  datf 
lesquelles  il  se  développe  du  pus.    Il   est  rare  que   ces  petites  collectiosft 
purulentes  guérissent  sans  laisser  des  traces,  le  plus  souvent  on  observe  si 
certain  degré  d'épaississement  et  des  taches  grisâtres  qu'on  a  pu  comparer  1 
l'albugo. 

L'inflammation  reste  rarement  limitée  à  la  membrane  du  tympan,  le  pto 
souvent  elle  se  propage  au  conduit  auditif,  et  donne  lieu  à  une  otite  externe; 
les  [)arois  du  conduit  se  tuméfient  alors,  et  il  est  diflicile  d'apprécier  l'état  de 
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la  mambrjne  du  tympan,  et  de  détenainer  exaelement  le  poiat  de  dëfiaii  de 
raflection.  Les  douleurs  si  vives  de  la  myringite  se  calment  et  disparaiaaeat 
lorafue  rëcoulement  se  produit;  celui-ci  va  en  diminuant  et  se  tarit  peu  à  peu, 
mais  la  membrane  ne  retrouve  que  longtemps  après  ses  conditions  pfaysialo- 
giqoes.  Elle  reste  épaissie  et  Uaochàtre,  le  manche  du  marteau  est  moini 
apparent.  Cet  état  persiste  assez  longtemps  alors  même  que  les  bourdonnements 
ontoeisë,  et  que  louïe a  recouvré  son  acuité  à  peu  près  normale. 

Le  diagnostic  de  la  myringite  est  facile  au  début  lorsqu*on  a  observé  les  pre- 
mîètee  manifestations  de  Tinflammation,  il  est  plus  difficile  lorsque  rinflamma- 
ti(Hi  a  gagné  le  conduit  auditif  ou  la  caisse  du  tympan.  Dans  ces  deux  cas  il  est 
dittcile  de  déterminer  si  rafîection  a  débuté  par  un  catanbe  purulen  t  de  la 
caisse  ou  par  une  otite  externe. 

Le  pronostic  de  la  myringite,  lorsqu'elle  est  exempte  de  complications»  n*ett 
pas  grave,  cette  affection  guéi'it  sans  laisser  un  affaiblissement  appréciable  de 
rouie. 

TraUement.  Malgré  les  assurances  d*uu  pronostic  favorable,  on  ne  saurait 
apporter  trop  de  soin  au  traitement  de  cette  afîection,  afin  d'obtenir  la  résolution 
et  d'éviter  la  formation  des  abcès  interlamellaires  si  souvent  suivis  de  perf(Mra- 
tiona.  Si  le  malade  éprouve  quelque  fatigue  du  côté  des  voies  digestives,  on  devra 
le  purger  plusieurs  jours  de  suite  et  lui  fadre  boire  ensuite,  des  eaux  alcalines. 
Je  n'hésite  pas,  même  dans  les  cas  qui  ne  présentent  pas  de  gravité,  à  fedre 
une  révulsion  derrière  l'oreille  avec  une  mouche  de  Milan;  j'en  ai  toujouES 
constaté  les  bons  efCets.  ù^  injections  émoUientes  et  l'introduction  dans  le 
conduit  de  coton  imbibé  d'une  préparation  calmante  complètent  le  traitement* 
IjC  malade  devra  garder  la  maison,  se  tenir  bien  chaudement,  éviter  tout  effort, 
toute  secousse,  soit  danâ  l'action  de  se  moucher,  soit  pendant  la  toux,  pour  éviter 
de  détermier  la  perforation  du  tympan . 

Mteiiigitb  chroniqob.  La  myringite  chronique  succède  le  plus  souvent  à 
l'inQanunation  aiguë  de  cette  membrane.  Elle  peut  se  produire  aussi  d'emblée, 
alors  elle  se  développe  sans  douleur  et  les  malades  ne  se  douteraient  pas  de 
leur  maladie,  s'ils  n'éprouvaient  pas  de  la  surdité  et  quelquefois  des  démangeai- 
sons. Il  arrive  parfois  que  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  de  la  myringite 
aiguë  se  réveillent,  mais  c'est  toujours  passagèrement  • 

Après  la  surdité  le  symptôme  le  plus  important  est  l'humidité  ou  Técoule- 
raent.  Les  malades  s'aperçoivent  que  l'oreiller  est  taché  par  un  liquide  collant 
et  jaune,  bientôt  ce  liquide  prend  une  odeur  repoussante,  il  est  d'un  blanc  jau- 
nâtre et  assez  épais.  A  l'examen  de  la  membrane  du  tympan  on  constate  une 
suflusion  rouge  tantôt  uniformément  répandue,  d'autres  fois  limitée  à  une  partie 
de  son  étendue  ;  une  vascularisation  dans  le  voisinage  du  manche  du  marteau 
que  l'on  pourrait  comparer  par  ses  dispositions  et  sa  forme  au  pannus  de  l'œil. 

La  membrane  est  épaissie;  elle  est  parfois  fongueuse  en  certains  endroits, 
moUe  et  indolente  à  la  pression  d'un  stylet  mousse;  d'autres  fois  elle  a, 
d'après  Bonnafont  (loc.  ci/.,  p.  319),  une  dureté  cartilagineuse.  Le  plus  sou- 
vent la  membrane  est  terne,  déprimée,  sans  brillant;  lorsque  la  myringite  a  duré 
assez  longtemps  il  se  produit  une  exfoliation  de  la  couche  épidermique,  de 
petites  ulcérations  et  des  végétations  polypeuses;  celles-ci  sont  en  général 
très-petites,  mais  leur  présence  suffit  le  plus  souvent  pour  entretenir  indéfini- 
ment l'inOanmiation.  Nassilof  (CentralblaU,  n°  li,  1867)  a  décrit  une  forme  de 
myringite  dans  laquelle  on  observe  à  la  surface  dénudée  du  tympan  des  pro- 


duclioiis  analogues  à  des  villosités,  et  que  Kessel  {Àrch.  fur  Ohrenheâknniiéf 
et  lui  ont  désignée  sous  le  nom  de  myringile  villeuse. 

Il  est  aisé  de  comprendre  <\\ie,  si  jiendant  quelque  temps  rmUammatiou  d 
restée  limitée  &  la  membrane  du  lym)>an,  lorsque  la  suppuration  a  acquis  m 
certaine  importance,  te  trRvnil  morbide  se  propa!;e  ?oil  au  conduit  audiltf,  soit 
la  caisse  du  tympan.  Dans  le  premier  cas  il  n'est  plus  possible  de  distinguer  1| 
myrin^Ie  de  l'otite  externe,  dans  le  second  il  se  fait  le  plus  souvent  des  f 
niions,  et  rinllammalion  de  la  membrane  se  transfamie  en  un  catanlit 
punilenl  de  la  caisse.  Je  ne  m'occuperai  pas  à  pre'scnt  dd  ces  dem  compE 
_  cations. 

Cmitea.     C'est  dans  les  condiLÎuns  générales  de  la  santé  qu'il  fjut  chercM 

I  les  causes  de  la  myringile  chronique  toutes  les  fois  qu'elle  ne  silcc^e  pas  i  « 

Vétat  aigu.  La  dialhèse  scrofuleuse  en   provoque  l'apparition  et  en  entretienH 

ifa  dui'ée.    La    diatlièse  herpétique   est  une   cause   frëquenle    de   luyrtngili 

■  dironique,   mais  le    plus  souvent    ses   manifestations  se  produisent  sur  II 

psrois  du  conduit  audilif  avant  d'envahir  la  membrane  du  tympan.  Il  en  est  4 

même  do  la  syphilis  dont  j'ai  décrit  ailleurs  les  manifestations  dans  l'orciU 

externe,  de  même  aussi  pour  l'indaramation  parasitaire  décrite  par  Wredenï 

Wilde  regarde  la  myringite  chi-onîque  comme  plus  fréquente  chez  les  fciamfl 

de  quinite  i  trente  an^,  et  comme  étant  liée  le  plus  souvent  à  des  troubles  utA 

rins.  On  a  invnqué  comme  causes  fréquentes  de  la  myringîte  les  afbctioal 

éruptives  et  inllammatoires  si  fréquentes  chez  les  enlànts.  Kramer  a  pubH 

une  statistique  sur  ce  suj'it  qui  me  paraît  se  rapporter  plus  à  l'otite  moyenu 

qu'il  la  rayringite  proprement  dite. 

Pronostic.     La  forme  chronique  de  la  myringitc  ne  permet  pas  uo  pn» 
aussi  favorable  qiie  d^ms  In  forme  aiguë.  La  durée  de  l'écoulement,  les  m 
cations   qui   se  produisent,  les  conditions  de  la  membrane  du  tympan,  f 
voquent  une  sunîité  qui  peut  devenir  considérable. 

Traitement.  Nous  «Tons  dit  que  les  alfections  dialhésiques  el  les  condiiiiov 
générales  de  l'économie  avaient  une  part  considérable  dans  la  producfimi  île 
l'inllammatîou  chronique  de  l.i  membrane  du  tympan,  c'est  donc  à  un  IraitenKiil 
gënérid  approprié  el  l'cconsti tuant  qu'il  faudra  d'abord  avoir  recours  :  l'Iii 
de  morue,  l'iodure  de  potassium,  le  fer,  l'arsenic,  pourront  être  utileoM»' 
prescrits. 

Scbwarie  {Arch.  fur  Ohrenheilktiwle,  t.  Il,  p.  3C6)  a  recom  nondé  de  pti'i- 
quer  dès  le  début  de  k  myringite  la  paracentèse  de  lu  membr  me  du  tynpuii 
Hlîn  de  supprimer  la  tension  exHgérée,  et  d'éviter  la  suppuration  par  le  dfgof' 
gement  des  vaisseaux  que  ce  débridement  provoque.  Nous  ne  |  ensons  pu*  tp" 
cette  pratique  doive  être  toujours  employée  dès  le  début  de  l'iiAeclion. 

Il  est  très-important  d'obtenir  le  plus  tdt  possible  hi  guérison  de  In  suppnnti» 
du  tympan.  On  devra  donc  nettoyer  avec  soin  le  conduit  nuditif  par  des  i^ff 
lions  chaudes  et  émollienles  d'abord.  On  fera  appel  ensuite  à  des  |<réparstioii> 
astringentes  comme  le  thé,  h  décoction  de  feuilles  do  ronces,  de  roHtJ' 
Provins,  etc.  Ou  pourra  y  ajouter,  pour  en  luigmenter  l'action,  du  bonn.A 
l'alun  ou  du  tannin.  Si  l'écoulement  est  très-fétide,  on  devra  avoir  recours  i) 
pi-ép.-\rulions  dites  antiseptiques  :  le  cbloral,  l'acide  thymique  ou  l'acide  borique. 
seront  injectés  en  solutions,  ou  seront  appliqués  dli-ectement  : 
bmne  du  tympan.  Pour  obtenir  la  cicatrisulion  des  ulcérations,  il  {mufts  Hra 
u.'cessairs  de  modifier  les  surfaces  mabidcf  avec  des  solutions  plus  ou  innias 


OREILLE  (fatbologib).  215 

ooDoeiitrfes  de  sels  de  cuivre  ou  de  zinc,  de  teinture  d'iode,  et  enfin  de 
nitrate  d*argent.  On  a  aussi  conseillé  les  applications  de  sous-acétate  de  plomb 
ou  de  perehlorure  de  fer.  Il  faut  prendre  soin  de  ne  pas  laisser  à  la  surface  du 
tympan  une  certaine  quantité  de  ces  préparations,  qui  couleraient  et  seraient 
une  caose  d'irritation  pour  les  parties  déclives. 

Lorsqu'il  y  a  des  végétations  il  est  indispensable  de  les  détruire.  Bonnafont 
propose  de  les  atteindre  en  se  servant  de  crayons  de  nitrate  d*argent  assex 
petits  pour  ne  pas  remplir  tout  le  conduit  auditif  et  pour  nétre  appliqués  que 
sur  les  parties  qu'on  veut  toucher.  L'arrachement  des  végétations  qu'on  a  con- 
seillé est  une  méthode  très-douloureuse  et  très-dangereuse.  On  ne  sait  pas  en 
effet,  eiactement,  ce  qu'on  peut  entraîner,  et  il  a  pu  arriver  de  déchirer  la  mem- 
brane tout  entière.  J'ai  fait  préparer  de  petites  flèches  de  chlorure  de  zinc  et 
de  pâle  de  froment  additionnés  d*un  centigramme  de  morphine  qu*ou  applique 
sur  les  végétations  et  qui  les  détruiitent  eh  quelques  instants  et  sans  douleur. 

DifiéHéEESCBiicBs  DO  TTHPAif.  Los  afTcctions  inflammatoires  de  la  membrane 
du  tjmpan  laissent  souvent  après  leur  guérison  des  modifications  organiques 
des  tissus  qui  sont  le  point  de  départ  de  véritables  dégénérescences.  Trois  formes 
me  paraissent  mériter  plus  particulièrement  une  description  :  la  sclérose  du 
tympan,  l'épaississement  fibreux  et  le  développement  de  plaques  calcaires. 

Seléroie.  Le  nom  de  sclérose  est  donné  d'une  manière  générale  à  certaines 
transfiHtnations  avec  induration  des  tissus.  Je  crois  que  ce  nom  peut  désigner 
très-exactement  dans  l'oreille  une  alTectton  caractérisa  par  la  transformation  et 
l'opacité  des  éléments  organiques  qui  constituent  les  couches  internes  et 
externes  de  la  membrane  du  tympan.  C'est  cette  altération  qui,  à  son  début, 
est  désignée  par  Triquet  (Leçon»  cliniques  dea  maladie*  de  V oreille ^  t.  II, 
p.  395)  sous  le  nom  de  nubécule,  de  nuage,  de  leucome.  Je  n*ai  trouvé  nulle 
part  une  description  suffisante  de  cette  lésion,  c'est  donc  avec  le  souvenir 
des  nombreux  malades  que  j'ai  en  l'occasion  de  soigner  que  je  vais  la  faire 
connaître. 

La  sclérose  du  tympan  me  parait  anatomiquemcnt  constituée  par  le  dévelop- 
pement de  edlules  graisseuses,  soit  entre  la  couche  externe  et  la  moyenne,  soit 
entre  celles-ci  et  la  couche  interne.  Cette  dernière  disposition  serait  la  plus 
fréquente;  on  l'observe  surtout  lorsque  l'altératiou  du  tympan  est  consécutive  à 
une  afTecUon  catarrhale  de  la  caisse. 

Il  n*y  a  guère  que  les  aflections  inflammatoires  chroniques,  qu'elles  soient  de 
nature  catarriiale,  rhumatismale  ou  herpétique,  qui  me  paraissent  donner  lieu  à 
cette  dégénérescence  ;  mais  ce  n'est  pas  pendant  le  cours  de  ces  affections  qu'elle 
se  produit,  c'est  plus  ou  moins  longtemps  après  leur  guérison.  Il  semble  que 
les  conditions  trophiques  de  la  membrane  aient  été  profondément  modifiées. 

Dès  le  début,  la  sclérose  du  tympan  apparaît  sous  l'aspect  d'un  petit  nuage 
floconneux,  se  développant  en  un  ou  plusieurs  points  de  la  membrane,  quelque- 
bis  an  milieu,  mais  le  plus  souvent  de  la  périphérie  au  centre.  L'enva- 
hissement  se  fait  peu  à  peu  et,  lorsque  la  membrane  est  atteinte  dans  toute 
It  surface,  elle  présente  un  aspect  gris-blanchâtre,  elle  parait  notablement 
épaissie,  et  le  manche  du  marteau,  qui  a  conservé  sa  position,  se  trouve  comme 
enchâssé  dans  son  épaisseur. 

Les  phénomènes  subjectifs  sont  la  surdité,  qui  est  en  rapport  avec  le  degré 
de  développement,  et  les  bourdonnements.  Ceux-ci  sont  un  bruissement  doux 
au  commencement,  plus  tard  un  sifflement  plus  ou  moins  aigu  qui  tourmente 
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les  malades.  Il  peut  cependint  arnier,  lorsque  le  déTcloppement  de  la  sdéra 
s'est  fBÎt  lenlemeot  et  lorsqu'il  ne  ^'est  pas  prodait  de  compression  da  lab; 
rintbe  par  la  rétraction  de  la  membrane,  que  le  bruit  fass^  défaut.  C'est  f 
général  dans  ces  cas  que  les  malades  ntlendeut  tr^^longtemps  avant  de  réclami 
des  soins,  et  qu'on  observe  l'opacité  coniplèle  de  la  m«mtTane.  Le  di.ignostic  « 
intéressant  pour  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  s'est  produit  le  processn 
m  orbide  ;  on  ne  pourrait  guère  confondre  la  sclérose  avec  la  plaque  calcaire,  c' 
donc  seulement  avec  répaississement  librcui  qn'il  faut  la  distinguer.  L'as 
grannieui  et  pour  ainsi  dire  cotonneux  de  la  membrane  sera  sa  caracléristiqi 
lorsque  la  membrane  du  tympan  sera  tout  Ji  fait  envahie;  lorsque  l'alTectionia 
dans  sa  période  de  développement  les  parties  saines  du  tympan  lai  donnem 
n  n  aspect  toujours  aisé  h  reconnaître  et  à  déterminer. 

La  sclérose  du  tympan  présente  nne  certaine  gravité  par  la  marche  envahii 
santé  et  par  la  surdité  qu'elle  détermine,  on  ne  saurait  donc  trop  lot  cotnmeiM 
le  traitement.  Elle  est  curable  quand  un  traitement  est  appliqué  dès  le  delmt.  i 
est  tout  au  moins  possible  d'en  arrêter  les  progrès  et  de  combaltie  la  rigidill 
qu'elle  occasionne,  et  par  conséquent  de  rétablir,  au  moins  en  partie,  la  fond ia 
Le  traitement  dein  consister  en  instillations  de  liquides  lièdes  ayant  la  proprîM 
de  faire  résorber  les  néoplasmes  de  la  sclérose.  Les  préparations  qui  m'ont  p 
surtout  efQcaces  font  l'iodure  de  potassium  el  le  sulfate  de  soude.  On  pool 
donc  successivement  en  essayer  les  effets  en  solutions  faibles  dont  le  a 
introduira  le  soir  quelques  gouttes  dans  les  conduits  auditifs  au  moment  de  ■ 
coucher.  A  la  dose  de  0«'.I0  pour  20  grammes  d'eau  distillée,  elles  ne  m'a 
jamais  paru  irritantes. 

Ce  traitement  local  doit  élre  complété  par  des  insufOalions  répéta  dans  I 
CBÏBie  des  tjmpans.  Ces  itisufflntlons  seront  faites  avec  une  certaÎM  énefpii 
•lies  agissent  comme  une  sorte  de  gymnastique  et  rendent  peu  à  peu  an  t] 
la  souplesse  et  l'élasticité  perdues. 

La   sclérose  du  tympan  n'étant  pas  la  conséquence  immédiate  des  al 
qui  ont  pull  déterminer,  il  est  raie  qu'il  soit  encore  nécessaire  defaireftinni 
traitement  général.  Lorsque  la  sclérose  a  envahi  tout  le  tympan  et  provoqaj  ^ 
jpaississement  notable  de  celte  membrane,  Isa  traitements  ci-dessus  in(" 
9  testent  souvent  impuissants.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  a  proposé  la  per&ntiM 
1. chirurgicale  du  tympan  à  laquelle  nous  consacrerons  un  cfaapttr.i  spécial. 

ËPAissrsREMGtiT  FiBBEux.  Cette  dégénérescence  de  la  membrane  du  tynipii 
r  «t  toujours  la  conséquence  d'une  inOammation  chronique.  Nous  avons  îodiqirf 
^  plus  haut  les  caractères  et  les  causes  de  la  myringite  chronique  et  nous  n'v 
pas  it  y  revenir  ici.  En  même  temps  que  le  processus  inllammatoii'e,  la  nsa 
risation  de  la  membrane  disparaît;  maison  observe  alors  des  Iradua  fibi 
qui  semblent  les  remplacer;  sont-ce  les  vaisseaux  eux-mêmes  oblitérés,  SM 
des  eisudats  librineui  qui  se  sont  faits  dans  leur  voisinage?  Nous  bvoi»  n  ^ 
dans  la  myringile  un  groupe  de  vaisseaux  apparaissait  longeant  le  manche  *l 
marteau,  que  d'autres  bcauconp  plus  fins  présentaient  une  arborisation  i«i^- 
du  centre  de  la  membrane  ou  de  l'exlrémité  du  mancbe  du  marteau  versli 
périphérie.  C'est  aussi  suivant  cette  direction  que  nous  apercevons  les  fdl 
de  la  trame  libreuse  du  tympan,  dont  les  couches  ont  subi  cette  Iransfarnu^ 
Le  tympan,  qui  a  été  ainsi  modifié  dans  sa  siruclure,  a  un  aspect  grislln,  ui 
teinte  louche  uiiiTormément  répandue.  Quand  on  l'examine  avec  itn  ?eiTe  gn»" 
aistniit,  av«c   l'otoscnpe  de  Bronton,  on  reconnaît  le*   stries  UDJrormtoMi' 
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juxtâposte  qui  compoflent  cette  membrane.  Quelquefois  la  coacaTitédutympaa 
ett  tenriHwnent  dimîauée»  Taspiration  pneumatique  démontre  que  sa 
mdûlittf  eat  moindre* 

II  est  aisé  de  comprendre  que  des  modiAcations  aussi  considérables  doivent 
altérer  miMblement  les  conditions  de  la  transmission  des  sons.  Itard  (t.  H,  p.  i  52) , 
qui  a  dasié  les  maladies  de  roreille  par  les  formes  de  surdité  plutôt  que  par 
les  altérations  qui  les  produisent,  a  pu  écrire  avec  raison  «  qu*il  y  avait  beaucoup 
et  soidités  avec  épaississement  du  tympan  et  peu  par  épaississement  ».  11  est 
eviain  que  les  afi'ections  de  Toreille  moyenne  qui  déterminent  l'épaississement 
fibraox  du  tympan  agissent  également  sur  les  autres  organes  de  la  région,  et 
que  las  modiJScations  du  tympan  ne  peuvent  plus  être  seules  responsables  de  la 
soidittf;  mais  je  pense  avec  Bonnafont  quil  est  possible  dans  un  certain  nombre 
de  cas  que  la  rigidité  de  la  membrane  du  tympan  soit  seule  capable  d'arrêter 
les  cmdee  sonores.  U  peut  se  faire  aussi  que  la  rigidité  du  tympan  puisse  se 
snrajootar  à  d'autres  causes»  et  ôtre  pour  une  part  considérable  dans  la  pro- 
dodjoo  de  la  surdité. 

L'éptisiiaBemeiit  dn  tympan  ne  contribue  pas  seulement  à  produire  la  surdité» 
mais  il  occasionne  aussi  des  symptômes  subjectifs  très-pénibles.  Il  est  très-rare  que 
cette  transformation  du  tympan  ne  s*accompagne  pas  de  bruissements  que  les  nula- 
des  comparent  à  une  chute  d*eau,  au  bruit  du  vent  dans  les  feuilles  et  parfois  au 
sifflet  d'une  locomotive.  Ces  bruits  sont  déterminés  par  la  pression  labyrinthique 
qoe  k  membrane  du  tympan  exerce  par  l'intermédiaire  du  manche  du  marteau. 
Ils  sont  parfois  incessants,  et  sont  un  véritable  supplice  par  leur  intensité  et  leui 
ceûtînnité.  Chei  d'autres  malades  ils  sont  assez  faibles  pour  être  couverts  par 
les  bmits  extérieurs,  mais  ils  se  font  entendre  aussitôt  que  le  calme  est  profond. 
Ces  bmits  sont  certainement  pour  les  malades  plus  pénibles  que  k  surdité  elle- 
mlme. 

Le  diagnostic  de  répaississement  fibreux  du  typan  est  facile,  runiforiuité 
de  répaississement  et  l'aspect  strié  ne  permettent  pas  de  le  confondre  avec  la 
sdéroâe  da  tympan.  Hais  le  diagnostic  ne  doit  pas  se  borner  à  déterminer  la 
nature  de  la  dégénérescence  du  tympan,  il  faut  rechercher  avec  soin  les  causes 
qui  Font  produite  afin  de  pouvoir  apprécier  les  cliances  de  guérison.  L*épaissis- 
ientent  qni  a  été  occasionné  par  une  myringite  externe  est  bien  moins  grave  que 
celui  qui  sera  survenu  sous  l'iufluence  d'une  affection  de  l'oreille  moyenne. 
Dana  ce  cas  en  effet  il  y  aura  de  grandes  présomptions  pour  que  la  surdité  ne 
soit  pas  liée  seulement  à  l'état  de  la  membrane.  C'est  après  avoir  bien  apprécié 
tontes  ces  conditions  que  le  traitement  sortira  des  formules  empiriques,  et  qu'on 
poum  l'instituer  d'une  manière  scientifique  et  en  annonçant  au  malade  les 
ehanees  de  succès  qu'il  peut  offrir  ;  ce  qui  est  la  seule  manière  de  mériter  la 
eonfianee  de  ceux  qui  viennent  nous  abandonner  le  soin  de  leur  santé. 

Dans  les  cas  favorables,  avant  de  songer  à  une  intervention  cliii*urgicale,  on 
deifra  essayer  les  insufflations  répétées  et  énergiques  de  la  caisse  du  tympan 
pour  récupérer,  si  cela  est  possible,  la  souplesse  perdue.  Quelques  applications 
sur  la  membrane  du  tympan  peuvent  être  d'utiles  auxiliaires.  C'est  dans  ces 
eonditiona  que  les  huiles,  celle  de  niillepertuis  entre  autres,  ont  pu  être  utile- 
flsent  conseillées.  Elles  seront  appliquées  pendant  la  nuit  pour  ne  pas  augmenter 
b  surdité,  et  enlevées  le  matin  k  l'aide  d'un  petit  pinceau  de  blaireau. 

Le  premier  signe  de  l'amélioration  est  la  suppression  du  bourdonnement. 
Dans  œ  cas  on  ne  tarde  pas  à  constater  que  le  pouvoir  auditif  devient  de  plus 
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en  |)liis  granil.  Les  nombreux  luccéa  que  j'ai  obtenus  par  celte  manière  de  pr<H 
cëUer  m'ont  rendu  Irès-rëservé  sur  la  perioralion  chirurgicale  couseillée  pu 
M.  Bonnafoiit  et  d'autres,  et  dont  j'aurai  à  apprécier  la  valeur  et  les  cliances  d 
succès. 

Plaodes  calcaires  du  tïmpas.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  cette  i'orme  d 
dëgéni^i'e.ocence  de  la  membraue  du  Ijmpan.  Elle  se  développe  <4uelquefois  ) 
milieu  d'un  tympan  i^ui  a  conservé  ses  apparences  normales,  d'autres  foia  c'a 
i,  la  suite  de  la  myringite  chronique.  Dans  certains  cas  elle  est  ïtjmptoma tique  i 
dépôts  analogues  dans  la  caisse  du  tympan.  Elle  se  produit  tantôt  par  plaqi 
isolées  multiples  ou  uniques,  d'autres  fois  ces  plaques  appraissenl  tout  auto 
du  cercle  tympanirjue.  Toynbee  en  a  observé  qui  couvraient  toute  la  met 
du  tympan.  La  dégéuéregceuce  calcaire  peut  se  produire  à  tous  les  Ages.  I 
ne  paraît  pas  liée  particulièrement  i  la  diathése  goutteuse,  et  les  dépôts  piflC 
reux  du  tympan  doivent  être  de  tout  autre  nature  que  ceux  de  la  goutte. 

Les  dépôts  calcaires  du  tympan  entraînent  des  degrés  variables  de  au 
suivant  leur  éleudue  et  leur  siège.  Ils  peuvent  donner  lieu  à  une  surdité  pre 
absolue  lorsqu'il  s'en  produit  sur  l'étrier.  Lorsque  ta  membrane  n'est  envahi 
que  dans  une  petite  étendue,  il  n'est  pas  rare  de  constater  que  la  seasibili 
auditive  n'est  pas  notablement  diminuée,  La  dégénérescence ciiluaire  du  tyiopi 
est  une  lésion  incurable.  Lorsqu'elle  est  peu  étendue  on  ne  saurait  songer  j 
enlever  la  plaque  calcaire,  puisque  l'audition  est  encore  bonne;  lorsque  la  n 
brane  tout  entière  est  envahie,  il  est  rare  que  l'oreille  moyenne  ne  le  soil 
aussi,  et  l'opération  serait  inutile. 

RBLACUGME^T  DE  tA  HEMBiiAKE  DIT  TtHPAN.     Les  aulcurs  n'ont  pas  tOUIK 

le  relâchement  du  tympan.  Kramer  déclaie  que  celte  niodificilion  n'eiîste  n 

cependant  Menlère  en  admet  l'existence;  Duverney,  Saissy,  Beck,  ne  U  ti 

I  dèrent  que  comme  une  paralysie  ou  la  déchirure  du  muscle  lenseur  du  t] 

Iptn;   Bonnafont   (loc.  cil.,  p.  305)  eu  publie  une  observation.   Pour  lui  b 

I  relâchoment  se  produirait  à  la  suite  d'un  épanchement  de  l'oreille  mojeniH^ 

I  Toynbee  {toc.  cit.,  p.  165)  en  cite  trois  observations,  et  admet  comme  causeilt 

I  sette  altération  :   1"  les  effets  d'un  rhume    ordinaire,  prodnis.int  l'hypfftl» 

phie  de  la  coucbe   muqueuse;  2°  l'inDammation  des  couches  fibreuses,  et  A 

propose  une  médication  anljph logistique.   Je  viens  de  rapporter  ces  iin 

opinions  pour  montrer  combien  les  faits  ont  été  mal  observés.  Depuis  l'ionXj 

lion  (lu  spcculum  pneumatique  de  Siègle  le  relâchement  de  la  membrane  Jn, 

tympan  a  pu  être  étudié  d'une  manière  plus  précise. 

Le  relâchement  de  la  membrane  du  tympan  se  présente  sous  divers  asp 
H.  le  docteur  Szvrykowski  m'a  présenté  un  de  ses  compatriotes  atteint  d'^ 
certain  degré  de  surdité,  plus  marquée  surtout  du  côté  gauche.  De  ce  oèlili 
membrane  du  tympan  était  tellement  relâchée  qu'elle  était  projelée  au  d 
i  chaque  expiration  et   attirée  dan»  la  caisse  à  chaque  inspiration.  On  f 
vait  donc  compter  les  inspirations  eu  observant  les  mouvements  de  1>  ( 

brane.  

J'ai  eu  l'occasiond'observerà  ma  clinique  un  malade  qui  présentait  une  dépnt! 
sion  en  infnndibulum  de  la  membrane  du  tympan,  on  aurait  dit  une  pcrfaittÎM 
taillée  à  l'emporte-pièce.  Cependant  l'expiration  ne  laissait  pas  passer  d'nir,  it^^ 
sans  l'aspiration  à  l'aide  du  spéculum  de  Siègle  on  aurait  pu  croire  quelài 
bords  de  la  perforation  avaient  contracté  des  adhérences  avec  les  parois  de  fa 
caisse.  Quand  on  faisait  l'aspiration  ta  dépression  se  retournait  â  la  raanitre  d'ul 
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doigt  de  gÊUU  Cet  deux  obserraiions  sommaires  donneront  une  idée  des  relâ- 
chements eitièmes  de  la  membrane  du  tympan;  avec  ces  indications  on  pourra 
reoonn^tre  les  étals  intermédiaires. 

Je  pense  qae  les  causes  du  relâchement  de  la  membrane  du  tympan  sont 

mnltiples.  Sans  nier  celles  qui  ont  été  indiquées  par  les  auteurs,  je  pense  qu'on 

pourrait  expliquer  plus  facilement  cette  modiBcation  par  la  ilépression  de  la 

membane  par  le  poids  de  la  colonne  atmosphérique.  On  sait  en  eflet  que, 

lorsque  la  trompe  d'Eustache  se  trouve  bouchée,  la  contre-pression  ne  pouvant 

plus  s'exercer  à  la  surface  interne  du  tympan,  cette  membrane  cède  peu  à  peu 

à  la  pression  extérieure,  et  vient  s'accoler  sur  le  fond  de  la  caisse;  si  cette 

diqK>sitîon  a  duré  longtemps,  les  fibres  de  la  lame  moyenne  se  trouvent  allongées 

et  la  membrane  semble  avoir  perdu  toute  élasticité,  tout  ressort  ;  si,  par  le  fait 

d'une  uleération  ou  de  toute  autre  cause,  une  petite  partie  des  tuniques  externes 

ou  internes  se  trouve  détruite,  la  pression  atmosphérique  fera  céder  d'autant  plus 

lâcileoieot  la  membrane  amincie  et  lui  donnera  la  disposition  que  j'ai  indiquée 

plus  hauU  On  peut  admettre  avec  Bonnafont  qu'un  épanchement  de  la  caisse 

ayant  relâche  et  repoussé  la  membrane  au  dehors  laisse  la  caisse  dans  un  état 

cle  fiaedditë  lorsque  le  liquide  a  disparu. 

Les  ptfsonnes  qui  ont  un  relâchement  du  tympan  sont  aiïectées  d'un  notable 
degré  de  surdité.  Elles  parviennent  par  T  effort  de  Valsai  va  à  améliorer 
1*010»,  mais  le  premier  mouvement  de  déglutition  fait  perdre  aussitôt  ce 
kien-étre  de  quelques  secondes.  Cette  obligation  de  pousser  incessamment  de  l'air 
tlans  les  oreilles  devient  une  gène  extrême.  En  général  les  malades  ne  se  plai- 
Cneot  pas  de  bourdonnements,  mais  les  bruits  leur  sont  désagréables  et  ils 
eotendeiBt  (aux  les  notes  de  musique.  Cette  remai*que  m'a  été  faite  quelquefois  par 
^les  musiciens  pour  lesquels  ce  trouble  de  l'oreille  était  un  véritable  supplice. 

Je  ne  connais  aucun  cas  dans  lequel  le  relâchement  de  la  membrane  du 
tympan  ait  disparu  spontanément.  C'est  une  modification  de  l'oreille  qui  reste 
en  gâoéral  stationnaire,  et  qui  n'a  de  gravité  que  par  la  gêne  qu'elle  produit  et 
les  troubles  de  l'audition  qu'elle  provoque. 

Le  traitement  doit  varier  avec  les  causes  du  mal.  Toynbee  recommande  une 
révulsion  sur  l'apophyse  mastoïde  dans  le  cas  d'inflammation,  des  applications 
de  nitrate  d'argent  lorsque  les  lamelles  fibreuses  sont  affaiblies.  Bonnafont  a 
pratiqué  la  paracentèse  du  tympan  et  a  obtenu  une  amélioration  très-notable. 
La  cicatrisation  de  la  plaie,  qui  est  très-rapide,  détermine  avec  la  production 
d'un  tissu  cicatriciel  une  rétraction  qui  peut  faire  cesser  le  relâchement  du 
tympan.  J'ai  obtenu  de  bons  efletsen  faisant  faire  des  injections  dans  les  conduits 
Auditib  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc,  en  faisant  comme  le  conseille 
Tojnbee  des  applications  sur  le  tympan  dune  solution  de  nitrate  d'argent, 
enfin  en  portant  sur  la  membrane  du  tympan  relâchée  et  préalablement  aspirée 
%u  dehors  un  petit  pinceau  trempé  dans  du  collodion  élastique.  On  sait  que 
l'évaporation  de  cette  substance  est  très-rapide,  et  qu'en  se  solidifiant  elle 
V'étracte  les  tissus  sur  lesquels  elle  est  placée.  On  pourra  ainsi  maintenir 
Pendant  un  temps,  dans  une  attitude  satisfaisante,  la  membrane  du  tympan,  et 
Permettre  aux  fibres  qui  la  composent  de  recouvrer  leur  tonicité. 

PisfORATion  CHiROGiCALB  DU  TviiPAKi.  Cette  Opération,  indiquée  au  seizième 
^iède  par  Riolan,  qui  cite  Tobservation  d'un  sourd  qui  avait  recouvré  l'oufe  à 
U  suite  d'une  perforation  accidentelle  du  tympan,  fut  proposée  en  1720  par 
Cheselden,  le  nième  auquel  la  chirurgie  est  redevable  de  l'opération  de  la  pupille 
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■r^ficielle.  C'est  sans  doute  te  souvenir  de  ce  fait  qui  laisait  ^rtWJ 
{PrérU  de  chirurgie  pratiqve.  L  II,  p.  480)  :  «  Lorsque  l'épaissia 
merobnue  est  considiîrable.  il  reste  ïi  savoir  s'il  n'j  serait  pas  pe^m»^ 
une  petite  ouverture  i.  En  1801,  Asiley  Cooper  pniliqua  cette  tipération  pour  ! 
première  fois.  ï,a  \  806,  Dimlf  en  Allemagne,  après  en  avoir  démontré  daui 
oours  le  manuel  opëmtoire,  pratiqua  la  première  opération  sur  un  sounl.  E 
f.ftit  fuite   depuis  cette  époque  par  tous  les  clnnirgiens  qui  s'occupèivat  ij 
\  Bidadies  de  l'oreille,  et  parmi  eux  je  dois  citer  tlard,  Saisay,  IlicJieruiil,  Dekai 
Curai,  Hénière,  Fabrhi.  Les  indications  de  cette  opifration  ne  «e  trourant  | 
auffisammeiit  établies,  elle  l'ut  tentée  dans  desconditious  Lrès-di verses  etai 
réaultats  souvent  très -médiocres.  Aussi  dlaît-clle  presque  abandoimëa  I 
Boniwfont  et  Miot  en  Fram'e,  Schwsrtze  et  Grûber  en  Allemagne,  poblîèrent  d 
^  «M  derniers  temps  sur  ce  sujet  des  travaux  importants. 

On  a  conseillé  la  perforation  chirurgicale  du  lytnpan  dans  deux  ordres 

Wlions  da  l'oreille  moyenne  :  1°  dans  les  affections  aiguca  de  la  caÏMC,  I 

pour  faire  cesser  la  douleur,  soit  pour  prévenir  une  complicatioa  et  mellre  fii 

on  élat  grave;  2*  dans  un  certain  nombre  de  modifications  de  l'oraîlle  nayt 

pour  faire  cesser  la  surdité  lorsque  l'intégrité  du  nerf  acoustique  a  è\i  cMtsUt 

ExiRiinons  chacune  de  ces  indicalious:  il  est  de  rèi>1e  de  faire  la  paraoentiKii 

landanslesabc^sde  la  caisse:  ilest  des  cas,  rares,  ilest  vrai.oùlesabcèsdafi 

e  se  vident  dans  le  pharynx  par  la  trompe  d'Eustnche,  mais  ce  sont  <I«a  luIS 

r.«XGeptiounels,  et  le  plus  Bonvent  le  premier  effet  de  lapblcgmasteesldefaMieher 

l.J'orilice  interne  de  la  trompe.  Dans  ce  cas  c'est  la  membrane  du  lynipuiqui 

L,alde  soîl  i  la  pression  qu'exerce  l'épanctiement,  soit  aux  allcriitions  (|Ue  Cil 

,  Btmmation  lui  fait  snbij*.  il  se  fuît  une  perforalion  qui  livre  passage  au  pdf  ^ 

l'oreille  moyenne.   Celte   ouverture  spontanée  se  fait  quelquefois  1 

attendre,  à  cause  de  la  résistance  de  la  membrane  tjnipaulque,  et  jusqu'i  oaqu'cUt 

H  produise  les  malades  ressentent  des  douleurs  atroces.  Quelquefois  fia' 

taalion  de  l'oreille  moyenne  se  complique  d'accidents  cérébraux  tràs-gnni- 

Dans  ces  conditions  on  ne  siiurait  rester  spectateur  inaclif  des  wuQnUBOai,<l 

compromettre  la  santé  des  malades  par  une  temporisation  coupable.  Twi  '<^ 

auteurs  sont  unanimes  pour  conseiller  l'ouverture  artificielle  du  tyrapo.^ 

met  rapidement  fin  aux  dotileurs  et  aux  accidents  de  l'oreille.  11  n'en  Cfll  ^ 

de  même  lorsque  la  maladie  n'a  plus  la  même  importance.  Scliwartu  01 

la  paracentèse  dans  le  catarrlie  aigu  de  la  caisse  du  tympan  toutes  1m  feù  qM 

l'épanchcment  est  assex  abondant  pour  repousser  la  membrane  en  forme  d'ia 

poule.  H  pratique  une   incision    de  2  i   4   milllukèlres  et  reconimandl  ■ 

faire  des  lavages  dans  la  caisse  du  tympan,  On  a  conseillé  la  perloratioB  kn 

1m  bémorrbagies  de  l'oreille  moyenne,  à  la  condition  d'intervenir  pea  da  Wff 

r  après  l'accident.  De  Tiœllsdi  n'est  pas  de  cet  avis  ;  cette  opération  wt,  i 

l^.lui,  sans  utilité,  car  le  sang  se  coagule  aussitôt  au  contact  de  l'air.  U  e 

^  k  crainte  que  dans  ce  cas  la  perforation  puisse  amener  la  suppuration,  ûi^ 

.proposé  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  dans  le  cas  d'obliténlM 

^  complète  de  la  trompe  d'Euslacbe.  Sdmarlze  fait  ubi^erver  que  celte  oblilMiH 

\  et  il  en  met  même  en  doute  la  possibilité  sans  autres  troubles  du  cMi 

fc,de  l'oreille  interne,  mais  il  ne  rejette  pas  la  perforation  lorsque  roblilâilH< 

Lde  la  trompe  est  bien  complète. 

Wilde  a  recommandé  la  perforation  contre  les  bourdonnements,  lorsque  ^ 
uita  anoimaux  sont  produits  par  la  conipreasiou  de  la  chaloe  desosselaU  et  ni 
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Cette  prestion  est  le  plos  souvent  dëterminée  par  l'hypertrophie 
de  la  membrane  interne  du  tympan.  Les  bruits  perçus  sont  des  bniusements, 
comme  j'ai  en  Toocasion  de  l'indiquer  ailleurs.  Joseph  Grûber  (Wiener 
wiediehu  leit. ,  1864,  t.  XII  et  XYI)  propose  la  perforation  dans  le  cas  d'adhérences 
aaonnales  de  la  membrane  du  tympan.  De  Trœltsch  et  Schwartze  pensent  que 
cette  opération  peut  être  utile,  mais  il  est  difficile  de  déterminer  dans  ce  cas  ce 
^  appartient  à  l*oreille  moyenne  et  ce  qui  est  dû  à  une  affection  plus 
pnConde. 

La  paracentèse  du  tympan  se  trouve  contre-indiquée  toutes  les  fois  qu'on  peut 
admettre  des  lésions  des  osselets  qui  auraient  provoqué  la  soudure  ou  l'engorge- 
ment des  articulations  de  l'oreille,  et  en  particulier  de  l'étrier  ;  toutes  les  fois  que 
la  surdité  est  héréditaire  ou  dépend  du  progrès  de  l'âge,  en  un  mot,  toutes  les 
fois  que  les  antécédents  du  malade  ne  permettent  pas  d'espérer  une  améliora- 
tm  tafBsante. 

Les  procédés  employés  pour  la  perforation   du  tympan  sont   nombreux. 
HÔDljyqiii  pratiquaun  des  premierscette  opération  en  1797,  se  servait  du  trocart, 
■aii  fl  dédare  que  dans  ces  conditions  la  perforation  ne  tarde  pas  à  se  fermer. 
Asilcy  Cooper  se  servait  également  d'un  trocart  fin  qu'il  prenait  soin  d'en- 
feimer  dans  une  canule.  11  commençait  par  appliquer  la  canule  sur  le  point 
qu'il  avait  choisi  pour  l'opération,  puis  il  poussait  le  trocart  aussitôt  qu'il  sentait 
que  la  canule  était  appuyée  sur  le  tympan.  Cette  opération  faite  en  deux  temps 
avait  le  grave  inconvénient  de  faire  doublement  souffrir  les  malades  par  la 
pression  de  la  canule,  et  ensuite  par  la  ponction  ;  le  point  d'élection  choisi  par 
Astky  Cooper  était  la  partie  inférieure  de  la  membrane.  Par  son  procédé,  un  peu 
embarrassant  dans  la  manœuvre,  était-il  toujours  sûr  d'atteindre  la  partie  où  il 
voulait  ftire  la  ponction,  et  le  moindre  mouvement  du  malade  ne  pouvait-il  pas 
faire  déplacer  les  instruments?  Saissy,ltaitl,Lafaye,  employèrent  des  instruments 
plus  volumineux  pour  empêcher  une  cicatrisation  trop  rapide,  mais  ne  purent 
parvenir  à  maintenir  l'ouverture  qu'ils  avaient  faite.  Deleau  songea  le  premier  à 
faire  subir  au  tympan  une  perte  de  substance  pour  en  empêcher  la  cicatrisa- 
tion. Son  instrument  se  compose  d'un  trocart  dont  la  pointe  est  contournée 
comme  un  tire4)ouchon.  Ce  trocart  est  logé  dans  une  canule  dont  l'extrémité 
est  taillée  en  bords  tranchants.  La  canule  par  un  mouvement  de  rotation  sort 
dans  la  première  moitié  de  son  parcours  de  la  canule  ;  dans  la  seconde  moitié 
elle  y  rentre  en  attirant  à  elle  la  membrane  quelle  a  fixée  à  son  extrémité, 
et  vient  l'appliquer  sur  l'emporte-pièce  de  la  canule  qui  taille  ainsi  une  rondelle, 
llnstniment  de  Fabrizi  se  rapproche  du  précédent.  Comme  lui  il  a  une  canule 
dans  laquelle  est  introduit  un  trocart  qui  se  termine  en  une  petite  tige  à  la 
manière  d'un  petit  tire-bouchon,  cette  pointe  ne  dépasse  guère  les  bords  de  la 
camie.  En  imprimant  à  la  canule  un  mouvement  de  rotation  le  pas  do  vis  pénètre 
dus  la  membrane  du  tympan,  et  en  exécutant  la  rotation  complète  le  trocart 
fidt  faire,  comme  dans  l'instrument  de  Deleau,  une  section  circulaire  et  à  i'em- 
pwle-piècc.  Cet  instrument  a  l'avantage  sur  le  pn'cédent  de  saisir  dès  le  pre- 
mier contact  la  membrane  et  de  ne  plus  la  lâcher  jusqu*àcc  que  la  section  soit 
fiûte.  Fabrizi  assure  qu'il  a  pratiqué  un  certain  nombre  de  perforations,  et  que 
[       ks  ouvertures  artificielles  ont  pu  être  conservées. 

Gairal  ne  se  servait  pas  de  trocart,  mais  d'une  canule  emporte-pièce  à  laquelle 

3  aTait  fait  donner  l'incurvation  du  conduit  auditif,  ce  qui  exigeait  une  canule 

i       pour  chaque  oreille.  Ce  procédé  douloureux  et  incommode  avait  encore  l'incoii* 
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léBÎeot  de  ne  pu  awper  le  tptqao  soos  forme  de  nodelle,  bmc  d'y  lun  «ae 

£miitf  (p.  165)  M  ferait  adantemeot  d'uae  avale  à  bordt  XnaAiaàs 
qa*il  q^iliquait  len  le  tien  laléroHnlirieur  de  la  neaabnae  da  tjBpaa.  Dm 
presnoQ  >ccomp»giiée  d'un  moaTenent  de  rotation  sofiSsait  poar  (aire  agir 
reaparte-|«èce  et  déteminer  une  perforalioo  cireolaire. 

troeédé  de  BomMafoml  (p.  57S).  >ons  devons  i  Boonaibat  les  Imuu  le* 
plos  importants  pobliés  eo  France  sur  la  perforation  dùmrgicale  da  Ijmpaa. 
Soa  peribratenr  tient  par  aoa  mécanisine  de  ceux  de  Faliriji  et  de  Ddean.  0  se 
oorapose  d'uoe  tige  méialliqne  terminée  par  one  spirale,  celte  lige  est  placée 
dan*  one  canole  dont  rextrémilé  se  termine  par  an  tranchant  drcvlaîre 
très-acéré,  la  spirxie  de  b  lige  dépasse  le  bord  de  la  canule  de  4  milli- 
mètres. 

Le  malade  étant  assis,  le  coodoil  auditif  dilaté  par  le  spéculnm  InnlTC  et 
bien  éclairé,  on  lliabiliie  à  snpporter  la  preasioii  sur  le  tympan  d'un 
stjlet  boulonné.  [«  malade  étant  iouDotnle.  on  dirige  l'instrument  sur  le  point 
qu'on  vrat  perlbrer.  On  trarerse  alors  d'an  coup  sec  la  membrane  du  tympan  et 
•o  continue  en  tooroant  h  tige.  Celle-ci  en  pénétiant  applique  la  membrane 
•ur  la  canule  qui  la  coape  en  rondelle.  En  retiiant  la  canule  <«  lamèoe  la 
partie  excisée.  Bonnafbot  avait  d'abord  adapté  i  son  instrument  un  ressort  dont 
la  détente  imprimait  i  la  canule  un  mouvement  de  rotation  rapide.  Ce  ressort 
avait  rincODTénienI  de  développer  une  force  loujours  ^ale  et  de  ne  pas  propor- 
tiotmer  la  [Cession  à  la  résistance  du  tympan,  si  bien  que  la  section  n'avait  pas 
loojoun  lieu  lorsque  la  membrane  Irès-épaissie  offrait  une  aiseï  grande  résis- 
tance. Il  y  a  renoncé  aajonrd'bni. 

La  diÂicultés  qu'on  rencontre  à  nu  in  tenir  la  perforatioa  avaient  fait  proposer 
par  Ricberand  l'emploi  du  nitrate  d'argent.  Celle  métbode  avait  été  adoptée  par 
Henière,  qui  se  semit  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  poûttu  et  mince.  Ce 
crayon,  après  avoir  été  préalablement  bumecté,  était  apidiqné  m  le  point  qu'on 
Toulail  perforer,  et  quelques  mouvenicnU  de  roUlion  >uni3aieal  pour  tiâUr  la 
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conduit  afia  de  l*y  souder,  mais  il  ne  dit  pas  s'il  a  mis  à  exécution  ce  procédé 
et  s^il  lui  a  dcmné  de  bons  résultats. 

Dans  une  oommunication  intéressante  au  (Congrès  médical  international  de 
Paris  de  1867,  Wreden  (Comptes  rendus  du  Congrès  international^  p.  6i6) 
proposa  pour  maintenir  Pouyerture  du  tympan,  non-seulement  de  perforer  la 
membrane,  mais  de  réséquer  le  manche  du  marteau.  Les  vaisseaux  par  lesquels 
la  nutrition  du  centre  de  la  membrane  s'effectue  sont  ceux  qui  suivent  le 
mandie  du  marteau.  En  enlevant  donc  celui-ci  on  rend  très-difficile  la  cicatri* 
sation  de  l'excision.  La  résection  du  manche  du  marteau  permet  de  pratiquer 
une  excision  plus  large,  et  on  sait  que  la  perforation  occupant  les  deux  tiers 
de  la  membrane  ne  s'oblitère  presque  jamais.  Wreden  fait  enfin  remarquer  que 
dans  les  otorrhées,  lorsque  le  mmdie  du  marteau  est  exfolié  ou  détruit,  la 
solution  de  continuité  de  la  membrane  ne  se  ferme  jamais.  Wreden  présenta  au 
Congrès  un  instrument  qu'il  nomme  sphyrotome  destiné  à  réséquer  le  manche  du 
marteau  et  à  retirer  le  fragment  osseux  avec  le  lambeau  de  la  membrane  qui  y 
adhère.  Le  sphyrotome  se  compose  de  ciseaux  concaves  afin  de  ne  plus  laisser  échap- 
per le  marteau  une  fois  saisi,  et  d'une  pince  à  extrémités  mousses  placée  immédia- 
tement au-dessous.  Une  canule  qui  les  enveloppe  et  que  l'on  pousse  avec  un 
levier  fait  à  la  fois  fermer  les  ciseaux  et  la  pince.  Avec  cet  instrument  h  partie 
réséquée  ne  peut  tomber  dans  la  caisse,  et  la  chaîne  des  osselets  ne  peut  en 
aucune  manière  être  disloquée. 

Pour  prévenir  la  cicatrisation  du  tympan,  dans  le  cas  où  il  est  nécessaire  de 
maintenir  béante  Touverture  artificielle,  on  a  eu  depuis  longtemps  l'idée  de 
plaoer  dans  les  lèvres  de  la  plaie  des  corps  étrangers  qui  maintiendraient  la 
perforation.  Saissy  conseillait  d'introduire  des  cordes  à  boyau,  des  tiges  de 
plomb;  Yearseley  des  bourdonncts  de  charpie  ;  Philipeaux  de  petites  bougies  en 
caoutchouc.  Les  accidents  qui  furent  la  conséquence  de  ces  applications  obli- 
gèrent à  y  renoncer.  En  1845,  Frank  avait  eu  Tidéc  de  placer  dans  Touverture 
tympanique  une  petite  canule  en  or.  En  1868,  Politzer  fit  construire  de  petits 
œillets  en  caoutchouc  durci  qui  étaient  maintenus  en  place  par  une  rainure 
dans  laquelle  venaient  se  placer  les  lèvres  de  la  plaie,  il  parvint  ainsi  à  main- 
tenir béante  une  perforation  pendant  près  de  six  mois,  mais  comme  toujours  le 
succès  ne  fut  pas  durable.   L'application  de  Toeillet  de  Politzer  ne  se  fait  pas 
sans  difficultés.  Quelque  léger  qu'il  soit,  il  a  une  tendance  à  être  entraîné  par 
son  propre  poids.  Sa  chute  dans  le    conduit  auditif  est  sans   inconvénient, 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  son  introduction  dans  la  caisse  du  tympan, 
qui  peut  donner  lieu  aux  accidents  les  plus  graves.  Pour  remplir  le  même  but, 
Boonafont  a  fait  construire  plusieurs  instruments  ingénieux.  C'est  d'abord  une 
canule  en  argent  de  la  longueur  du  conduit  auditif,   et  terminée  par  deux 
lierons  montés  sur  deux  tiges  dont  l'extrémité  opposée  fait  saillie  à  l'ouver- 
ture extérieure.  Quand  ils  sont  ouverts  ils  forment  deux  saillies  qui  dépassent 
U  canule  et  empêchent  le  retrait  de  celle-ci.  Quand  ils  sont  fermés  ils  dispa- 
'ttasent  dans  la  canule.  Cet  instrument  a  l'inconvénient  de  tous  ceux  qui  ont 
1      été  placés  dans  une  ouverture  du  tympan,   il  détermine  des  accidents  qui  ne 
P^noettcnt  pas  d'en  continuer  l'usage. 

Dans  ces  derniers  temps,  Bonnafont  a  fait  construire  deux  instruments  fort 
'^éoieux  dont  nous  trouvons  la  description  dans  le  travail  de  Lévi  sur  les 
^ens  proposés  pour  maintenir  ouverte  une  perforation  chirurgicale  de  la 
Membrane  du  tympan  (Annales  des  maladies  (le  l'oreille,  t.  1,  p.  351).  L'un 
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Jb  en  latfnuiMab  GooctraU  par  Mathiau  permet  de  perforer  lâ  tympiii  aM  aaftjaa 
d'an  emporte-piice  el  de  fixer  en  mèane  temps  we  petite  canule  dvis  l'onvar- 
tan  bile  à  U  memhnne  ;  maû  cette  cuiHle  ne  prAtentant  qu'un  rebortl  ^ 
ri|iritii  de  pÀtétier  dam  la  caiiae  peut  aia^ment  toiober  daiu  le  coudait 
Midilif.  L'antre  ûutnunenl  ae  compoec  d'un  tiacvl  coad^  dont  la  canule  es 
■{■■iBnim  de  3  centimètres  de  longueur  et  de  5  nûUîatëtres  de  diamètre  tnt- 
ntne  la  memhnne  avec  la  pointe  de  l'instrament.  Cette  canule  eat  munie  d'une 
iiMJilli  qui  limite  la  pénétration  do  trocait.  Elle  a  dans  son  inlécieur  de  petilea 
■îlettes  qui  sortent  quand  elle  est  introduite  et  qui  la  retiennent  dans  l'ouiar^ 
tore  du  tfnqun. 

VoUoiini  a  proposé  d'introduire  un  petit  amiean  d'or  ou  d'aluminium  pour 
jtaHir  une  *•■«'"'"  nn  û-at  inn  entre  l'oreille  exteroe  et  la  caisse.  J 'emprunte  encore 
■a  deoeriptionau  travailde  Lévi.  Voici  commeat  opère  le  chirurgien  de  Bresltu: 
U  Gût  nae  inrition  de  cfaïuue  càté  du  '"«"■■tm  du  nu*leau  uui  commBoce  tout 
prêt  de  la  conrle  apophyse  et  se  prolonge  sans  «lier  trop  loin  tors  l'extrémité 
ipntalîtbnne.  Il  entrasse  l'osielet  tisui  dégagé  sur  un  petit  anoean  brisé  creox 
îaol  les  deux  extrémités  sont  taillées  en  biseau,  et  dont  la  convexité  présente 
laeenTertnre  ovataire.  Une  pince  spéciale  est  destinée  i  placer  l'anneau  sur  le 
■ndw  du  mafteu  et  i  le  serrer  sur  cet  osselet.  La  pramière  appLcatioa  de 
eet  apfwieil  a  été  iaite  sur  une  femme  de  cinquante-six  ans,  tourmentée  par  des 
bourdonnements  et  qui  n'entendait  qu'à  l'aide  d'un  Ibrt  cornet  «constîque. 
L'opération  fut  suivie  d'une  supporation  qui  ne  dura  que  peu  de  temps.  Quatre 
«■miiiMMi  après  l'upëratioD  les  bruits  araientcessé  presque  complètement;  l'am^ 
lîontion  de  l'ouïe  était  notable  ;  huit  mois  après  l'anneau  était  toujours  sup- 
porté tans  gène  et  tans  accidenL  YolLoUoi  a  appliqué  son  anœaa  an  certain 
nombre  de  fois,  mais  nous  ne  savons  pas  quels  ont  été  eiactement  let  résultats. 

L'a|^catiao  de  l'anneau  de  VolLolini  n'est  pas  lacile,  et  elle  ne  sera  pos- 
sible que  lorsque  le  mancbe  du  marteau  restera  bien  visible,  lorsque  la  mem- 
brane du  tympan  ne  sera  pas  déprimée  sur  le  fond  de  U  caisse,  et  que  lorsque 
oelltHÛ  aura  conservé  ses  dimensions  normales  :  toutes  conditions  qui  sont 
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serm  rinrtnuiient  le  plus  conmiodt*  Si  au  contraire  il  est  nécessaire  de  &dre  une 
laige  indsioo  pour  donner  passage  aux  ondes  sod<h^»  on  pourra  se  servir  des 
divers  instruments  indiques  plus  haut  et  en  particulier  de  celui  de  Bonnafont; 
mais  on  ne  devim  pas  oublier  que,  quoi  qu*on  fasse,  on  ne  parviendra  pas  à  main- 
tenir toiqoun  Fouterture  qu*oo  aura  pratiquée.  Je  ne  connais  pas  un  seul  fait 
dans  lequel  la  perforation  partielle  du  tympan  ait  pu  être  conservée.  Dans  ce  eu 
la  perforation  peut  faire  beaucoup  d*honneur  au  cliimrgien  qui  provoque 
instantanément  une  amélioration  trè»4aisible;  mais  ce  n'est  pas  immédiatement 
qu*Qa  peut  juger  les  résultats  de  oette  opération,  c*est  quelques  mois  après  qu'il 
faut  seulement  les  apprécier.  Combien  de  malades  m'ont  dit  qu'après  avoir  été 
passagèrement  améliorés  ib  étaient  devenus  beaucoup  plus  sourds  !  C'est  qu'en 
effet  le  tàsin  cicatriciel  qui  se  forme  est  beaucoup  plus  dense,  et  il  détermine 
ane  rétnctîon  de  la  membrane  du  tympan  qui  reproduit  la  pression  qu'on 
avait  précisément  voulu  faire  cesser.  Nous  examinerons  à  propos  des  afilsctions 
di  la  caisse  si  le  traitement  moins  brillant  et  moins  prompt  de  la  dilatation  ne 
donne  pas  des  résultats  plus  durables  et  par  conséquent  meilleurs.  Pour  moi,  je 
pratique  fort  rarement  cette  opération  dans  le  cas  d'épaississement  simple  du 
tjfnpan.  Je  partage  l'opinion  de  de  Trœltsch  et  de  Sclmai'lze,  qui  déclarent  que 
jesfu'à  présent  un  résultat  durable  n'a  été  constaté  par  les  auteurs  dignes  de 
Ibî  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cas. 

VI.  iBnimmitinin  d«  roMOle  mojBuom.  De  toutes  les  affections  de  l'organe 
de  l'ouïe*  les  inOammations  de  l'oreille  moyenne  sont  de  beaucoup  les  plus 
fiiéqnentes.  Tantôt  elles  sont  détermint^s  par  le  milieu  dans  lequel  le  malade 
se  trouve  placé,  tantôt  elles  prennent  naissance  dans  les  conditions  générales 
de  santé  de  l'individu  lui-même.  Dans  ce  dernier  cas  elles  peuvent  être  le 
résultat  de  la  propagation  d'une  maladie  du  voisinage,  ou  bien  être  l'expression 
d'one  diathèse.  On  comprend  par  cet  aperçu  sommaire  les  variétés  de  nature  et 
de  forme  que  Tinflammationde  la  caisse  du  tympan  pourra  présenter.  Elle  pourra 
se  produire  à  l'état  aigu  ou  chronique,  se  manifester  par  une  sécrétion  abon- 
dante ou  par  une  simple  humidité  ;  le  produit  de  sécrétion  sera  calharral,  puru- 
lent, séreux,  hémorrhagiquc.  11  pourra  déterminer  des  modifications  profondes 
des  organes  contenus  dans  la  caisse  du  tympan  ou  entraîner  des  lésions  graves 
de  ces  organes»  comme  la  perforation  du  tympan,  la  perle  des  osselets. 

Pour  présenter  le  tableau  le  plus  complet  de  ces  variétés  si  multiples,  nous 
décrirons  l'otite  catarrhale  aiguë,  Totite  catarrhale  chronique,  Totite  purulente 
tigaë,  l'otite  purulente  clironique  ou  otorrhée. 

Otite  CÀTAJiaHÂLB  àigue.     L  otile  catarrliale  se  manifeste  à  tous  les  âges,  elle 
^cependant  plus  rare  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  En  i8G9,  Parrot 
l'iugnalée  chez  les  nouveau-nés  (Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris^ 
^ivril  1869),  et  à  la  mémo  époque  Barcty  et  Rcnaut  publiaient  un  travail  im- 
portant sur  le  même  sujet.  Duverney  avait  déjà  signalé  la  fréquence  de  l'otite 
^^      de  la  caisse  du  tympan  chez  les  jeunes  enfants,  de  Troellsdi  considère  qu'elle 
'';      ^  assez  fréquente  pour  se  produire  deux  fois  sur  trois.  Wredeu  rapporte  que 
c^      ^r  80  autopsies  il  a  trouvé  14  fois  l'oreille  moyenne  atteinte  daiïeclion  catar- 
M      ^  (Archives  de  physiologie ^  mai  1869;. 

^.        Si  on  considère  que  la  caisse  du  tympan  n'est  pas  vide  au  moment  de  la 

■      *^>iisaaoe,  mais  remplie  par  un  bourrelet  muqueux  et  par  une  malièœ  colloïde 

H      'P^ciale,  que  ces  éléments  se  résorbent  et  disparaissent  peu  de  jours  après  la 
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I  comprendra  que  l'oreille,  en   subissant  cette  transrni-malîon, 


naissance, 

devienne  trfiB -sensible  aux  inJliiences  eitérieuies,  et  que  lotile  soil  aussi  fré- 
quente que  la  conjonctivite  catarrhale. 
L'athrepsie  cheE  les  nouveau-nés  s'accompagne  habituel  leroent  de  catarrhe 

I    de  l'oiville  moyenne,  et  nn  ne  saurait  dans  ce  cas  invoquer  une  cause  eitërieure, 
r  l'alfection  de  l'oreille  disparaît  avec  les  accidents  gastro-intestioaus.  J*ai  éti 

\  ipitelë  il  y  a  {leii  de  temps  auprès  d'un  nouveau-né  qui,  i  la  suite  de  ctiaDjjft- 

I  netits  de  nourrice  répétés  et  justifiés,  présentait  les  symptômes  de  l'atlir^uit- 
Des  lotions  émoliieules  dans  l'oreille  et  le  sein  d'une  bonne  nimrrîce  modifierait 
très-promptement  l'alfeclion  de  l'oreille  moyenne,  qui  disparut  assez  rapidement 
sans  laisser  de  trace  quoique  la  membrane  du  tympan  ait  été  décliirée.  Oaplaj 
attribue  la  fréquence  de  l'otite  moyenne  chez  les  nouveau-nés  au  fflouvement  de 
nutrition  ettrémemenl  actil  qui  s'opère  h  ce  moment  de  la  vie,  et  comme 
l'athrepsie  est  caractérisée  par  rinflarnmation  de  la  muqueuse  gastro-iatestiiiale. 

^  OU  peut  admettre  que  d'autres  muqueuses,  et  en  particulier  celle  de  la  cftîsse. 

I   puissent  participer  à  cette  disposition  morbide. 

Plus  tard  l'otite  moyenne  aiguë  a  souvent  pour  cause  une  maladie  générale. 
On  l'observe  pendant  les  fièvres  érnptives.  la  rougeole,  la  scarlatine  et  la  variole, 
^ur  Cordier  l'otite  catarrfaaie  existe  cbex  tous  les  malades  atteints  de  rougeole. 
Elle  peut  être  légère  et  ne  se  manifester  par  aucun  sf  mptâme.  Duns  celte  mala^ 
la  muqueuse  du  pharynx  est  toujours   alfectée  particulièrement.  Di 
typhoïde  et  par  conséquent  dans  le  typhus  îl  se  piwluit  des  otites  mo] 
aiguës.  On  a  observé  également  l'otite' catarrhale  comme  complication 
pocumo;:ie,  de  la  hroncliite  et  de  la  pleurésie.  Les  violences  exercées 
membrane  du  tympan  provoquent  l'intlammalion  de  l,i  caisse.  J'ai  eu 
de  l'observer  à  la  suite  de  perforations  traumatiques du  tympan.  L'iulruddotït 
d'un  liquide  dans  la  caisse,  soit  comme  agent  tliérajieu tique,  soit  accidentell 
ntent.  pendant  le  bain  de  mer  ou  de  rivière,  ou  pendant  l'u^ge  de  la  douo 
nasale,  a  pu  également  développer  l'otite  moyenne.  Uuck  {Oingniutie  et  traâ 
ment  lie*  mnladiet  de  l'oreille,  p.  152)  signale  l 'administration  de  la  quioiB 
chez  les  enfants  comme  ayant  pu  dévclopiierrinllammation  de  l'oreille  n 
11  en  a  observé  un  cas  chei  un  enfant  de  trois  i  cinq  ans  ches  lequel 
nistration  de  7i0.  puis  de  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  avait  lUUc 
miné  chaque  fois  de  vives  douleurs  d'oreille. 

L'inflammation  de  la  caisse  peut  être  consécutive  à  celle  de  la  membrant^ 
lympim  lorsque  ccllc-ci  a  été  interstitielle  et  a  déterminé  une  perforation  i» 
celte  membrane.  Klle  survient  le  plus  souvent  il  la  suite  ou  en  mime  I 
qu'une  inllammation  de  la  muqueuse  de  h  gorge  ou  de  la  région  nosd 
ryngienne.  Elle  est  déterminée  alors  par  l'action  du  froid.  Elle  peut  ni 
produire  dans  le  courant  des  lièvres  éruplives  ou  des  affections  spécifiques 
que  la  syphilis  on  la  diphthi'rie,  soit  que  l' inflammation  ait  gagné  la  oaisH^' 
tympan  par  la  trompe  d'Euslache,  soît  qu'elle  se  soit  développée  en  A 
temps  que  les  manîiestations  de  ces  maladies. 

L'olite  catarrhale  de  la  cuisse  du  tympan  est  une  des  complicationi  les, 
habituelles  de  la  plitiiisie  pulmonaire.  On  t'observe  Irès-souvcnt  dans  la  péns^ 
ultime  de  la  maladie,  mais  il  n'est  pas  rare  de  la  constater  môme  .iu  pi 
degré  de  cette  alTection.  Je  l'ai  observée  bien  souvent  au  début  de  cotte  mal'l'^' 
et  la  guérison  m'a  paru  intimement  liée  a  celle  de  la  maladie  pulmonaire.  0^ 
l'otite  ne  produise  au  début  de  ta  tubcrculisation  pulmonaire  ou  aux  péno^ 
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ultimes  de  celte  aflection,  elle  est  presque  toujours  liée  aux  altérations  que 
subit  la  muqueuse  naso-pharyngienne.  Pourieux  (thèse  inaugurale,  1874)  a 
constaté  sur  400  malades  23  fois  lotite  de  Toreille  moyenne,  ce  qui  fait 
enfin»  6  fois  sur  100.  Mais  Totite  qu'on  observe  chez  les  tuberculeux  est-elle 
simplement  catarrhaley  on  est-elle  tuberculeuse?  En  un  mot,  y  a-t-il  une  otile 
toberculeuse?  Les  deux  opinions  ont  été  soutenues.  Mais  lotite  tuberculeuse 
est  aujourd'hui  généralement  admise.  Ces  manifestations  de  la  diathèse  tuber- 
«oleiise  ne  s'observent  pas  seulement  chez  Thomme,  les  études  de  Schutz 
{Tuberculose  de  Voreille  chez  le  porc,  in  Arch.  de  Virchow,  t.  LXVI,  p.  93}  ne 
laissent  pu  de  doute  sur  la  nature  de  ces  manifestations  au  moins  chez  cet 

Les  maladies  chroniques  qui  provoquent  des  modifications  considérables  de 
Tâat  du  sang  prédisposent  aux  affections  catarrhales  de  Toreille  moyenne.  Je 
citerai  entre  autres  Talbuminurie  et  le  diabète.  Je  ne  pense  pas,  comme  pour  la 
tobercolose,  qu'il  y  ait  un  lien  intime  entre  ces  maladies  et  l'otite,  mais 
«elle-ci  se  développe  comme  une  complication  fréquente  des  premières. 

Anaionde pathologique.  Kutschariantz,  de  Tiflis  (Arch.  f.  HedkundCf  Bd.  X, 
p.  119),  a  étudié  l'inflammation  de  l'oreille  moyenne  chez  300  enfants  d'âges 
diSSreals.  Après  avoir  examiné  quel  était  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-né  l'état 
normal  de  l'oreille  moyenne,  il  a  recherché  les  altérations  que  subissaient  les 
psrties  de  l'oreille  dans  le  cours  de  l'inflammation. 

A  quatre  mois  de  la  vie  utérine,  l'oreille  moyenne  ne  contient  aucune  cavité. 
Trais  replis  transparents,  riches  en  vaisseaux,  dont  le  plus  grand  a  été  décrit 
pirde  Trœltsch,  remplissent  la  cavité  du  tympan.  Ils  sont  baignés  par  un 
liquide  aqueux,  gluant,  qui  remplit  les  espaces  qu'ils  laissent  entre  eux.  A  cinq 
mois  les  replis  commencent  à  diminuer.  Vers  six  ou  sept  mois  les  deux  replis 
ks  plus  petits  n'existent  plus.  A  la  naissance  la  caisse  est  pleine  d'un  liquide 
transparent,  et  il  n'y  a  pas  de  vide.  Kutschariantz  a  constaté  deux  ordres  de 
lésions  :  1*  tantôt  elles  ont  pour  siège  le  liquide  de  la  caisse  ;  2®  tantôt  les 
parois.  D'après  l'examen  de  200  cas  il  a  constaté  :  1*^  l'inflammation  catarrhale 
légère  avec  chute  paitielle  de  l'épithélium;  2<»  l'inflammation  catarrhale 
intense,  gonflement  considérable  de  la  muqueuse,  chute  complète  de  l'épithélium. 
Otite  purulente  avec  ulcération  de  la  muqueuse  de  la  caisse. 

Cordier  a  indiqué  les  lésions  que  l'on  observe  dans  le  cours  des  affections 

éroptives,  mais,  n'ayant  fait  les  autopsies  que  de  malades  qui  avaient  succombé 

avec  des  complications  graves  du  côté  de  l'oreille,  il  a  trouvé  plusieurs  fois  du 

(08  occupant  l'oreille  moyenne  et  les  cellules  mastoïdiennes.  Nous  aurons  à 

nvenir  sur  ses  observations  à  propos  de  l'otite  purulente  aiguë. 

?anton  a  publié  trente  observations  parmi  lesquelles  six  lui  appartiennent, 
ks  autres  ont  été  relevées  dans  différents  auteurs,  elles  démontrent  les  rapports 
qui  existent  entre  l'inflammation  de  l'oreille  moyenne  et  les  fièvres  exanthé- 
initiques.  Les  lésions  que  l'on  constate  à  l'autopsie  sont  : 

i*  Dans  la  rougeole,  du  boursouflement,  de  la  tuméfaction,  une  sécrétion 
^^œuse  et  épaisse  qui  ne  peut  s'échapper  par  la  trompe  d'Euslache,  et  exerce 
>  ^  compression  sur  les  organes  contenus  dans  l'oreille  moyenne.  La  scarlatine 
<^  ^  la  variole  donneraient  presque  toujours  lieu  à  la  production  d'une  otite 
^      *Qpparée. 

•  '         IKeulafoy  a  appelé  l'attention  sur  le  catarrhe  de  l'oreille  moyenne  dans  le  cours 
^      ^  lalbuminurie.  Dans  ce  cas,  il  ne  se  fait  pas,  comme  dans  les  cavités  séreuses, 
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uii  /'pancliement  simple  du  liquide,  car  il  Irouveraîl parla  trompe  une  issue qiÉ> 
ne  lui  pf^miollruit  pasdn  s'accumuler,  mais  on  obserre  d'^ittonf  une  alite  caltf* 
rfailc  de  la  caisse  dont  le  premier  résultat  est  d'obiilérer  U  trompe  et  de  tran»* 
l 'fermer  la  caisse  en  une  cavité  close  dans  lai]uclle  un  éjtancliement  se  produit 
■  '«isuile.  Lecalarrlie  de  l'oreille  moyenne  s'oliserve  également  dans  le  cours  da' 
dULèle  arrive  i  une  période  cachectique  avancée.  Aucune  maladie,  eo  efTett. 
ne  donne  lieu  i  de  plus  fréquentes  inflammations  des  muqueuses,  et,  ai 
cause  for luile  et  accidentelle  fait  uallrcrotile  ralarrliale,  elle  trouve  du  moins  m' 
terrain  bien  prépai'é.  J'en  ai  observé  un  fait,  inlcressant  par  la  quantilé  it 
liquide  sécrété,  daus  le  service  du  douleur  Maurice  Rapaud  à  l'hôpital  de  ' 
Charili^.  I.e  malade,  atteint  d'un  diabète  fort  grave  et  rendant  des   qunntit 
éuoimesde  sucre,  était  arrivéà  cet  Hal  de  cachexie  caractérisé  suiiout  par  i 
«dèine  généialisé.  L'alite  de  l'oreille  moyenne  se  produisit  sans  douleurs  ezc< 
«  et  tut  caractérisée,  peu  de  temps  après  son  apparition,  par  l'écoulement  d'i 
l'Kquîde  absolument  muqueux,  transparent,  et  ne  paraissant  contenir  ancoi 
Vlrace  de  pus.  L'écoul'ment  se  faisait  goutte  h  goutte,  et  le  liquide  aurait  pu  fit 
recueilli  en  grande  quantité,  ou  eàl  pu  très- probablement  y  reconnaître 
l/ptëscnce  du  sucre,  mais  celle  i-echerche  ne  fut  pas  fnite,  et,  lorsque  je  vis 
f  fluladc,  réconlenicnt  encore  abondant  était  cependant  diminué,  et  ne  se 
Littlus  en  quantité  sullisante  pour  permettre  une  analyse.  Ce  malade  a  sui 
T  quelque  temps  après  aux  progrès  de  la  maladie  générale.  J  ai  pratiqué  TautopM 
de  l'orciltc  malade,  et  j'ai  constaté  : 

1°  Que  la  membrane  du  tympan  présentait  une  assez  large  perforation  dtni 
son  segment   antérieur,  pcrfoi-ation  que  j'avais  conslalée  peiidaut  Is  maladie; 
i-  Que  la  muqueuse  de  la  caisse  était  ramollie,  d'un  aspect  rouge  Tinesi,  d 
qu'il  y  avait  du  mucopus  h  sa  surface  ; 

5°  Que  les  cellules  mastoïdiennes  ëlaient  pleines  de  pus  ayant  les  mêmes  eu»- 
tëres  que  ceïuî  de  la  caisse.  Au  microscope,  j'ai  conslalé  la  présence  d'unoïKi 
gnnd  nombre  de  globules  de  pus  dans  un  liquide  muqueui.  La  muquev^ 
éuil  également  lamollie. 

Les  lésions  n'avaient  pas  dépassé  l'oi'eille  moyenne  et  les  cellules  misloîdieif 
Ml,  Le  vestibule  et  1  oreille  interne  ne  présentaient  aucune  trace  d'alléntiOD. 
Comme  nous  l'avons  tu,  le  travail  inQammaloire  oblitérant  tout  d'abord  lo 
isHies  par  )esi{uelles  les  liquides  sécrétés  pourraient  s'écouler,  ceux-d  eiennl 
sur  les  organes  de  U  caisse  et  sur  la  membrane  du  lynipaii  en  pai  ticulier  bdt 
pression  i|ui  ne  larde  pas  à  produire  des  déchirures.  On  oli^ene  dans  ttti> 
des  perforations,  lantdt  par  décollement  de  la  membrane  autour  du  cercle  Ifo- 
panique,  taniàl  par  déchirure  auprès  du  manche  du  marteau,  tantôt  les  pcilih 
rations  ont  pour  siège  la  partie  supérieure  dans  le  voisinage  du  pronuialoirE' 
Le  siège  varié  des  perfoi'ations  indique  (]uo  la  membrane  a  cûdé  i  unt 
pression  de  dediins  en  dehors,  et  qu'elle  s'est  rompue  à  son  puiut  le  plus  bibl'r 
celui  où  il  s'était  peut-être  fait  un  pelit  travail  d'ulcération. 

Symptômes.  Les  symptômes  de  l'otite  moyenne  s'annoncent  toujours  p« 
des  douleurs  sourdes,  profondes,  s'accompgnaut  de  ballemcnts  vasculÛW 
et  de  bourdonneii>enta.  Les  douleurs  semblent  se  propagerau  pliaryni  sons  qu'il 
se  produise  d'angine,  et  les  mouvemeuts  de  déglutiligti  sont  pénibles.  Cbii|M 
mouvement  de  mastication  a  également  un  retentissement  douloureni.  L'otilt 
catanhalc  {>eut  se  produire  sans  lièvre  ni  réuclion  géndiole,  mais  elle  <* 
luauiLeste  souvent  avec  de  la  lièvre,  et    s'accompagne    atoi's  de    céphalalgie' 
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d'insomnie  el  même  de  vertiges.  Les  malades  ressentent  des  battements  qui 
sont  isoclurones  an  pouls  et  caractérisent  bien  Tëlat  de  congestion  des  parties; 
ces  battements  sont  TisiUes  à  l*aide  d*un  éclairage  suffisant.  Les  bourdonnements 
sont  variés»  les  malades  se  plaignent  de  bruits  de  conque,  de  sifflets  et  de  bruits 
mnsicanx.  La  rupture  du  tympan,  en  permettant  au  liquide  de  s* écouler  et  en 
taisant  cesser  la  compression  amène  un  soulagemeut  marqué. 

Lorsque  cette  première  période  d*mvasion,  de  douleur  et  de  compression  des 
organes,  a  cessé»  on  ne  tarde  pas  k  Toir  apparaître  un  écoulement.  Cclni-ci  est 
mnqœax,  glaireux,  légèrement  jaune,  61ant  comme  du  blanc dœuf.  Ce  liquide 
défient  purulent,  si  un  travail  inflammatoire  plus  profond  transforme  Totite 
eatarriiale  en  inflammation  purulente. 

n  est  presque  superflu  de  constater  le  degré  de  sensibilité  d'une  oreille 
atteinte  d*otîte  catarrhale,  cet  examen  cependant  permettra  d'alBrmer  que  le  mal 
ert  localisé  dans  la  caisse  du  tympan. 

Si  OD  recherche  en  eflet  le  degré  d'audition,  on  constate  que  sur  l'oreille  la 
perception  est  presque  nulle  :  comment  en  serait-il  autrement,  et  comment  com- 
prendre qae  le  son  puisse  traverser  un  milieu  tuméûé  et  plein  de  mucus?  mais, 
Â  oo  recherche  la  perception  des  sons  par  les  os  du  crâne  ou  la  région 
■asioidiame,  on  retrouve  l'état  normal,  ce  qui  donne  la  mesure  de  la  locali- 
sation da  mal. 

Il  est  Uen  rare  que  l'otite  catarrhale  débute  d'emblée  sans  être  précédée  par 
an  malaise  général,  un  état  d'aflaiblissement  de  la  santé  qui,  sans  être  l'état 
normal,  n*est  pas  encore  la  maladie.  L'otite  ne  me  semble  faire  exception  à  cette 
règle  que  dans  le  cas  où  elle  est  provoquée  par  un  traumatisme  ou  par  un 
rsfimdiissement  brusque  comme  celui  qu'on  ressent  en  mettant  la  tète  à  la 
portière  d*un  wagon  pendant  la  marche  d'un  train  rapide. 

L'otite  débute  par  une  période  douloureuse  variable  de  durée,  mais  ne  dépas- 
sant guère  deux  ou  trois  jours.  Lorsque  la  rupture  du  tympan  se  produit,  les 
malades  éprouvent  du  soulagement,  mais  on  ue  saurait  reganler  cette  amélio- 
ration avec  joie,  car  c'est  au  prix  d*une  lésion  grave  qu'elle  aura  été  obtenue. 

La  durée  de  réc:oulement  est  variable  ;  elle  cesse  parfois  après  quelques 
jours  pour  reparaître  soudain  sans  douleur  et  sans  cause  appréciable. 

J'ai  été  consulté  il  y  a  quelque  temps  pour  un  jeune  entant  de  six  »ns  qui  avait 
été  pris  le  19  janvier  d*une  otite  aiguë  catarrhale.  Le  5  février  il  était  en  bonne 
voie  de  guérison  et  peu  de  jours  après  l'écoulement  avait  tout  à  fait  cessé,  et 
on  pouvait  croire  à  une  guérison,  lorsque  le  16  février  il  fut  repris  d'un  nouvel 
éooïilement  glaireux  et  très-abondant  sans  qu'on  Rit  pu  déterminer  la  cause  qui 
avait  provoqué  ce  retour. 

La  durée  de  l'otite  catarrhale  aiguë  est  d'environ  un  mois,  et  on  doit  s'esti- 
mer heureux  quand  on  a  pu  obtenir  la  guérison  dans  ce  délai.  Peu  de  temps 
après  la  cessation  de  Técoulement  de  la  membrane  du  tympan  ne  tarde  pas  à  se 
régénérer  avec  la  merveilleuse  vitalité  qu'on  connaît.  L'audition  revient  habi- 
tuellement à  l'état  normal,  mais  on  constate  cependant  quelquefois  un  léger 
épaississement  fibreux  du  tympan  et  un  peu  de  roideur  de  la  chaîne  des 

osselets. 

TraUement.  Il  est  très-important  de  ne  pas  laisser  passer  h  l'état  chronique 
l'otite  catarrhale  simple,  on  ne  saurait  donc  apporter  trop  de  soins  au  traite- 
ment. L'otite  survenant  très-souvent  chez  des  personnes  dont  les  voies  digestives 
ne  sont  pas  en  parfait  état,  il  sera  toujours  bou  de  prescrire  dès  le  début  quel- 
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ques  purgatifs  doui,  qu'on  renoiivellera  deux  fois  i  quelques  jours  de  distance, 
fia  rlioisira  de  iii'éftii'ence  les  pré^araliaiis  salines  sous  forme  d'eau  ualurelle 
ou  en  solution  art  ili  ciel  le.  Un  voniilif  aurait  peul-Otre  l'inconvénient  de  liiller 
ia  rnplure  du  tympan  par  les  elTorls  du  vomissemeul.  On  ne  devra  pas  négli)|ier 
non  plus  lie  recourir  à  une  révulsion  sur  l'aiiophyse  nUEloïde  S  l'aide  d'une 
mouche  de  Milan  qu'on  laissera  couler  pendant  trois  jours.  Si  la  membrane  du 
tympan  est  («rfui-ée,  ou  prescrira  des  injections  cliaudes  avec  la  décoction  de 
tiîle  de  pavot  qu'on  rendra  un  peu  astringente  par  l'addition  dune  petite  quan- 
tité de  boraï  eu  poudre.  Plus  tard  on  remplacera  la  décoction  de  pavot  par 
une  préparation  plus  astringente,  comme  la  décoction  de  feuilles  de  ronces  ou 
de  feuilles  de  noyer.  Enfui  on  aura  recours,  si  cela  ne  suflil  pas,  aux  injec- 
tions clilo  rai  des  au  1/10°,  Lccliloral  me  semble  particulièrement  indiqué  par  la 
rapidité  avec  laquelle  ildessËche  les  muqueuses, 

S'il  reste  aprËs  guërison  une  certaine  surdité  par  roideur  des  oi^ganes  de 
transmission,  il  sera  nécessaire  pour  la  faire  cesser  de  pratiquer  pendant  quelque 
temps  des  insufllations  dans  la  caisse  du  tympan. 

Otite  CATAtinuAU  CHnosiflOE.  L'otite  calarrhale  chronique  est  une  des  nult- 
dies  de  l'oreille  qui  provoque  le  plus  souvent  la  surdité  ;  on  l'ubserve  i  tout  tes 
3ges,  chez  l'enfant  comme  chez  le  vieillard.  Elle  pourra  succe'der  à  une  olil^ 
catarrhalc  aiguë,  ou  bien  être  le  résultat  de  lu  propagation  de  l'inflammBlioo  di%- 
la  muqueuse  naso-pl  laryngien  ne.  LUu  peut  être  chez  l'enlunt  comme  diez  \^ 
vieilhird  la  complication  d'une  afTeclion  catarrhale  chronique  di:s  voies  re«pit«^ 
toires. 

L'Iiérédilé  du  catarrfie  chronique  de  l'oreille  est  incontestée.  On  l'obserK 
seulement  diez  le  vieillard,  mais  cucoie  chez  l'adulte.  J'ai  connu  des  fuailli* 
dans  lesquelles  tous  les  membres,  sans  avoir  eu  des  affections  aiguës  de  l'o- 
reille, sont  devenus  sourds  A  peu  près  au  même  itge.  C'est  la  forme  fèehe  m 
sclérémuleuso  qu'on  observe  lu  plus  souvent  dans  ces  conditions;  otite sècbe 
qui  débute  d'emblée  sans  aucune  affection  antérieure. 

Les  afiections  de  la  trompe  d'Eustacbe  sont  Irès-fréquemmeul  la  cause  i» 
catarrhe  chronique  de  la  caisse,  quelquefois  l'inHammation  de  la  trompe  gi^ 
l'oreille  moyenne,  mais  le  plus  souvent  c'est  par  son  oblitéraliou  que  l'alTe^ 
de  la  caisse  se  développe.  Les  sécrétons  de  l'oreille  moyernie  ne  trouTaot  plui 
d'ouverture  pour  s'écouler  dans  le  pharyni  fout  subir  à  la  muqueuse  des  cbu* 
gcments  profonds  dans  ses  éléments  Ui s to logiques.  Pour  de  Trœltsch  [lot.àl; 
p.  323),  chez  le  vieillard,  ce  serait  au  contraire  le  relâchement  anornul  <k* 
parties  et  particulièrement  te  défaut  d'énergie  des  muscles  de  la  déglutitiw  qo> 
ne  seraient  plus  ajttes  à  écarter  les  parois  membraneuses  de  la  trompe  avec  uiW 
force  et  une  rapidité  surtisanles.  Le  même  fait  se  produirait  chez  les  persniDef 
«épuisées,  chez  les  femmes  en  couche,  elc. 

On  observe  aussi  le  début  d'emblée  de  l'otite  catarrhale  chronique  chei  k> 
personnes  qui  ont  été  exposées  au  froid  humide.  On  a  sigoalé  également  l'iiitg' 
immodéré  des  haîns  froids  comme  étant  une  cause  fréquente  de  cette  nulul)'' 
Lorsque  l'otite  catarrhale  débute  avec  ses  caractères  sans  qu'on  puisse  l'attnlw* 
ï  une  affection  du  voisinage  ou  i  une  cause  externe,  elle  est  alors  le  plus  fûH' 
vent  l'oipression  d'une  disposition  cachectique  ou  dialhésîque.  Tout  œ  <j>" 
développe  les  manifestations  de  la  scrofule  et  les  tempéraments  lympbttiqutf 
(une  uiauvaise  nourriture,  des  habitations  malsaines)  provoque  le  catarrlie  dttv 
nique del'oreille.  Cette  affection  peut  n&lUe  également  soui  l'ion ueuoe lointwie 
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desdiathèses  herpétiques,  rhumatismales,  syphilitiques.  N*observe-t-on  pas  tous 
les  jours  des  affections  des  ?oies  aériennes,  sous  la  dépendance  de  Therpétisme  ? 
Commet  n'en  serait^il  pas  de  même  pour  les  affections  de  Toreille  moyenne? 
Tantôt  la  maladie  se  propage  par  la  trompe  d'Eustache  après  avoir  envahi 
toute  la  muqueuse  naso-pharyngienne,  tantôt  elle  pénètre  par  le  conduit 
externe  et  atteint  la  membrane  du  tympan. 

il  en  est  de  même  pour  la  diath^  rhumatismale.  Les  malades,  nprès  avoir 
soulEert  de  douleurs  musculaires  ou  articulaires  du  cou,  des  épaules,  de  la  tête, 
voient  la  disparition  de  ces  symptômes  pénibles  coïncider  avec  le  commence- 
ment d*une  surdité,  puis  une  amélioration  sensible  se  produire  avec  le  retour 
des  douleurs  rhumatismales.  J*ai  été  consulté,  il  y  a  quelques  années,  par  un 
ii^oieur  des  ponts  et  chaussées  ponr  une  surdité  dont  il  redoutait  les  progrès 
et  pour  des  bourdonnements  très-pénibles.  Ses  travaux  ne  lui  permirent  pas 
de  prolonger  son  séjour  à  Paris.  11  attribuait  sa  surdité  à  la  disparition  de  dou- 
leurs qu'il  ressentait  dans  le  cou  et  les  épaules.  Le  traitement  prescrit  fut  mal 
suivi  ;  cependant  les  troubles  s'amendèrent  et  disparurent,  mais  leur  dispari- 
tion ooincida  avec  le  retour  des  douleurs  rhumatismales.  La  théorie  des  méta- 
stases, si  volontiers  acceptée  autrefois,  explique  ces  transformations  ;  il  faut 
être  aujourd'hui  plus  réservé  pour  admettre  les  déplacements  morbides,  nous 
oinerrons  cependant  tous  les  jours  des  cas  graves  de  surdité  dont  le  début  a 
coïncidé  avec  la  disparition  d'un  exanthème,  la  suppression  d'une  névrose  comme 
la  migraine,  etc.,  etc.  Il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  tous  ces  faits. 

La  diathèse  syphilitique  peut  également  déterminer  l'otite  catarrhale  chronique. 
Il  est  rare  cependant  que  l'oreille  soit  atteinte  toute  seule,  le  plus  ordinairement 
on  trouve  simultanément  des  manifestations  de  même  nature  sur  la  muqueuse 
nasG-pbaryngienne.  De  Trœltsch  assure  qu'on  rencontre  plus  particulièrement 
la  fonne  sclérémateuse  cliez  les  individus  débilités  à  peau  fme  et  sèche  et  à 
système  nerveux  très-irritable.  Je  dois  signaler  enfm  l'abus  du  tabac  comme 
une  cause  fréquente  de  l'otite  moyenne  catarrhale  chronique.  Par  l'abus  je 
n'entends  pas  l'usage  excessif,  car  l'action  nuisible  du  tabac  se  manifeste  chez 
un  certain  nombre  de  personnes  qui  n'en  font  qu'un  usage  très-modéré.  C'est 
surtout  cfaex  les  fumeurs  que  j'ai  observé  l'otite  chronique. 

Anaiomie pathologique.    Les  recherches  pour  rattacher  les  diverses  formes 
de  surdité  aux  lésions  anatomiques  de  l'oreille  sont  toutes  modernes.  Toynbee  a 
eu  le  mérite  d'entrer  le  premier  dans  cette  voie  où  il  a  été  suivi  par  les  Alle- 
mands, et  qui  est  celle  aujourd'hui  de  tous  ceux  qui  sont  soucieux  de  donner  à 
la  thérapeutique  les  conditions  de  précision  qu'on  doit  exiger.  Nous  devons 
noonnàitre    toutefois  que  les   études  anatomo-pathologiques  de  l'oreille  sont 
iiès-insuffisantes.   Nous    connaissons  mal    les  modifications  profondes  de  la 
muqueuse  de  la  caisse  qui  provoquent  la  formation  des  tissus  nouveaux  et  donnent 
naissance  à  des  lésions  souvent  incurables.  De  Trœltsch  divise  le  catarrhe  chro- 
nique de  la  caisse  en  otite  profonde,  par  processus  interstitiel  avec  sécheresse 
deU  muqueuse,  qui  serait  le  point  de  départ  de  la  sclérose  de  la  muqueuse, 
^l'ankylose  des  osselets  et  de  productions  calcaires  au  niveau  des  fenêtres,  et  en 
<Hite  catarrhale  humide,  qui  est  le  catarrhe  chronique  proprement  dit. 

Duplay,  modifiant  un  peu  cette  division,  reconnaît  trois  formes.de  l'otite  chro- 
nique: la  catarrhale,  la  plastique  ou  cxsudative  et  la  sclérémateuse.  11  rattache 
également  à  l'otite  chronique  les  productions  calcaires  ou  osseuses  de  l'oreille 
nutyenne. 


Saiut-Jolm  Itoosa  énumèie  d'après  Tuynbee  tes  allératioBS  que  l'in 

:  dans  l'oreille  raofeune.^Elles  seraient  au  nombre 


f 

■  lion  cliiunique  peut  prudui 

■  dn  12,  savoir:. 

■  1°  La  ronnalioii  d'un  tissu  coimectif  dans  la  caviui  du  tympan; 

I  2"  La  pi-odiiclion  d'un  tissu  fibreui  à  la  sur  race  de  la  muiiueuse  de  la  trompe  ; 

I  5°  L'h\pei-ti'opliie  osseuse  de  la  surlace  de  ce  conduit  i 

■  4°  L'oL-truclion  de  la  trompe  et  de  la  cavité  du  tympaupar  des  tissus  fibreux; 
H  b°  L'aiikylose  de  la  buse  du  l'étrier  au  niveau  de  la  fenéti'e  ovale  ; 

^Ê  G"  Une  csioslose  h  la  siirrace  inleine  du  marteau  ; 

^^^^^      7°  L'aiikjlose  du  marteau  et  de  l'enclume; 
^^^^^^    8°  Des  Eidliérences  avec  les  cellules  mastoïdiennes; 
^^^^^K    9°  Des  fausses  membranes  sur  le  tendon  du  muscle  tenseur  du  tympan; 
^^^^^r    10*  L'oblitération  partielle  de  la  cavité  du  tym]>an  par  adhérence  de  celU 
membrane  avec  la  paroi  labyrinlbiijue  ; 

1 1°  L'Iiyperostosc  de^  rochers  avec  ankylose  des  étriers  ; 
12'  L'atrophie  et  dé<!eaëresceuce  du  tenseur  du  tympan. 
Toutes  ces  modificatioDs  de  la  caisse  du  tympan  ne  sauraient  être  attribuéci 
à  l'iiillammatioti  chioDi(|ue  de  cette  région.  Je  crois  que  les  productions  ctl- 
cairea  ou  osseuses  peuvent  avoir  une  autre  origine  :  réservant  donc  d'étudier 
spécialement  ces  production»,  je  pense  avec  Duplay  que  l'olile  catarrhale  dm- 
nique  se  manilesle  sous  les  trois  formes  suivantes  : 
1°  L'o  ite  calanlialc  proprement  dite; 
2*  L'otite  eisudalive  ; 
5'  L'otite  inleriititielie  ou  sclérëmateuse. 

L'otite  calarrhale  chronique  présente  deux  caractères  :  la  sécix^tion  ronqutiut 
et  la  tuméfuction  des  tissus.  Ces  deux  caraclèies  semblent  peu  coinpaliUw 
simultanément,  car  la  tuméfaction  est  d'autant  moins  considérable  que  !• 
sécrétion  est  plus  abondante. 

\x  liquide  décrété  est  blanc  OU  légèrement  jaunAtre.  Il  retrplit  paifoit  h 
cavité  du  tympan,  refoule  au  dehors  la  membrane,  et,  par  l'imbibilion  el  Wt 
sorte  (le  macération  de  la  surface,  il  provoqiier^jit,  d'a[jrcs  Hinlon.  des  ulccn- 
tions  et  la  rupture  du  tympan  qui  survient  dans  ce  cas  sans  douleur;  les  m» 
lades  éprouvent  même  une  sorte  de  soulagement  et  ils  paraissent  entciult 
sensiblem'  nt  mieux  aussitôt  que  te  liquide  a  pu  s'épancher  au  dehors.  DiM 
ce  cas  le  liquide  est  parfois  épais  et  concret.  Lorsijue  la  sécrétion  n'a  pu  M 
useï  abondante  pour  pmduire  la  rupture  du  tympan,  la  membrane  pr4«ltt, 
Wje  sorte  d'inliltration  qui  la  tuméfie  et  queli|uc  temps  après  elle  prsod  >■■ 
tante  blanchâtre.  Tantôt  la  trompe  d'Eustacbe  est  obliléi'ëe,  ce  qui  urlfe 
l'écoulement  des  liquides  el  prédispose  k  la  perforation,  tantôt  au  conlniit 
«lie  reste  perméable,  l'ubstruclion  de  la  trompe  a  dans  tons  les  cas  une  gn'il' 
-toute  particulière,  parce  qu'en  déterminant  la  dépression  de  la  membraoealk 
EKilile  la  formation  d'adhérences  qu'il  sera  souvent  impossible  de  détruire.  U 
tuméfuclion  et  rinrillralion  de  la  muqueuse  de  la  caisse  provoquent  l'obstrut 
lion  des  niches  de  la  feoèlie  ovale  et  de  la  tcnétre  ronde,  et  empêchent  I* 
ondes  sonores  de  pénétrer  dans  le  labyrinthe  ;  elles  déterminent  aussi  des  lésioM 
graves  de  la  chaîne  des  osselets.  Toynlce  {Ihe  Lancet,  18H6,  t.  1,  p.  8S0)i 
signalé  le  premier  la  di'jonction  de  l'enclume  et  de  l'élrier,  ce  qui  entnM 
presque  toujours  une  surdité  incurable.  A  un  de^rë  moindre  on  o!  serve  l'engii^ 
gemeiit  de  la  chaîne  des  osselets.  Les  osselets  sont  recouverts  à  l'ébt  noi 
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par  une  muqueuse  très-fîne  et  très-tenue  ;  si  cette  membrane  est  le  siège  d'une 
tuméfaction  a^sez  prolongée,  il  s*cnsui?ra  un  engorgement  des  articulations 
qui  de\iendrontpeu  mobiles.  Le  ligament  suspenseur  du  marteau  et  le  tendon  du 
tenseur  du  tympan  pourront  dans  ces  conditions  subir  la  dégénérescence  grais« 
seuse  et  deviendrout  impropres  à  leurs  fonctions. 

L*otite  catarrliaie  est  toujours  généralisée  à  toute  l'étendue  de  la  muqueuse 
de  la  cai>se  et  des  cellules;  il  n*en  est  pas  toujours  de  même  des  deux  autres 
formes»  et  ce  caractère  permettra  de  les  distinguer.  La  membrane  du  tympan 
présentera  toujours  un  certain  dei^ré  d'épaississement  et  dopacité  (forme  bisu-» 
dati¥b).  Dans  cette  forme  de  Totite  chronique  le  gonflement  de  la  muqueuse  est 
en  général  moins  considérable  que  dans  la  forme  catarrhale»  le  liquide  sécrété 
est  presque  nul,  mais  ce  qui  caractérise  cette  inflammation,  c'est  la  production 
à  la  surface  de  la  muqueuse  d'éléments  plastiques  qui  pourront  prendre  une 
<Nrganisation,  danslesquels  des  vaisseaux  sedévelopperont,  et  qui  pourront  devenir 
des  bandes  tibreuses.  Toynbee  (Maladies  de  roreÙlef  p.  237),  qui  a  particulière» 
ment  appelé  Tattention  sur  ce  sujet,  a  constaté  sur  ses  101 3  autopsies  202  fois  des 
adhérences  entre  les  différentes  parties  du  tympan.  Ces  membranes  adhérentes 
ou  bandes  fibreuses  peuvent  occuper  toutes  les  régions,  cependant  quelques-unes 
y  paraissent  plus  particulièrement  prédisposées.  Toynbee  a  constaté  79  fois  des 
bandes  adhérentes  entre  Tétrier  et  le  promontoire,  la  muqueuse  étant  saine,  et 
48  fois  dans  ces  mêmes  conditions,  la  muqueuse  étant  hypertrophiée;  30  fois 
tous  les  osselets  étaient  réunis  par  ces  bandes  fibreuses*  On  rencontre  trè^ 
firéquemment  ces  adhérences  entre  la  surface  interne  de  la  membrane  du  tympan 
et  celle  de  la  paroi  labyrinthîque.  La  rétraction  de  ces  fausses  membranes 
amène  des  déformations  du  tympan  qu*il  est  facile  de  reconnaître  sur  le 
vivant. 

OnTB  ExsuDATivB.  Ou  cst  eucorc  ti*ès-incertain  sur  la  nature  de  ces  produc- 
tions membraneuses  et  sur  leur  mode  de  formation,  les  dilférentes  hypothèses 
sont  paiement  plausibles,  et  il  est  probable  que  le  développement  de  ces 
néoplasmes  a  lieu  dans  des  conditions  variées.  Les  brides  membraneuses  peu- 
vent être  le  résultat  d'un  exsudât  plastique  qui  s'organisera  peu  à  peu  et  dans 
lequel  les  éléments  fibreux  ne  tsurderont  pas  à  se  produire.  On  a  supposé 
aussi  que  dans  celte  forme  de  l'inflammation  de  la  caisse,  lorsque  l'oblitération 
de  la  trompe  a  déprimé  la  membrane  du  tympan  et  a  mis  la  surface  interne 
presque  au  contact  de  la  paroi  opposée  de  la  caisse,  il  se  forme  des  adhérences 
qui  deviennent  de  plus  en  plus  solides;  si  alors,  par  le  fait  du  rétablissement 
de  la  trompe  d'Eustache,  l'air  vient  à  repousser  au  dehors  la  membrane,  les 
pressions  qu'elle  subira  amèneront  peu  à  peu  l'élongation  des  brides  et  déter- 
mineront la  formation  des  bandes  fibreuses. 

La  production  dans  la  caisse  du  tympan  de  ces  bandes  fibreuses  a  toujours 
pour  conséquence  l'immobilisation  plus  ou  moins  complète  de  la  cliaine  des 
osselets  et  de  la  membrane  du  tympan,  et  entraîne  U  surdité. 

OnTB  scLÊaéiiATBOSB.  Cette  forme  de  l'otite,  appelée  très-judicieusement 
interstitielle  par  de  Trœltsch,  est  caractérisée  en  eflet  par  le  dévelo|)pement 
d'éléments  anatomiques  de  nouvt  Ile  formation  dans  l'épaisseur  même  de  la  menn 
brane.  Celle-ci  est  tuméfiée  dans  toute  fon  étendue,  d'autres  fois  seulement 
dans  une  partie  de  sa  surlace.  C'est  d'abord  une  simple  hyperémie,  puis  les 
éléments  s'organisent,  la  membrane  devient  plus  dure  par  le  développement  d'un 
tissu  fibro-plaslique.  Elle  pàlit  en  même  temps  qu'elle  prend  une  certaine 


OltEELLE  (pATHoLOcn). 

densité.  La  nalare  de  celle  transformation  est  très-ma!  connue.  On  a 

que   celte   allération   pouvait  succéder  h   l'olite  catarrhale   aiguë,    on  l'ob- 

■erre  cependant  indépendamment  de  cette  affection,  et  elle  pnralt  le  pli 

vent  débuter  d'emblée.  Presque  tous  les  auteurs  émettent  l'hypothèse  que  l# 

seMi'ose  de  la  membrane  du  Ijmpan  donne  naissance  aux  plaques  calcaires  et  k 

l'ankylose  des  osselets.  J'ai  observé  un  assez  grand  nombre  de  malades  chez  li 

quels  il  y  avait  des  plaques  calcaires  dans  l'épaisseur  de  ta  membrane  dtr 

tympan,  qui  avait  dans  les  autres  parties  conservé  toute  sa  transpart 

laquelle  il  n'y  avait  pas  trace  de  sclérose.  Je  n'ai  pas  non  pluscoiistaté  souvent 

des  plaques  calcaires  sur  les  tympans  sclérosés,  je  suis  donc  porté  â  croire 

celte  liypolbËse  n'est  pas  vérifiée  par  robservalion.  Je  ne  saurais  nier  que  l'inimtH 

bililé  des  osselets  puisse  déterminer  leur  ankvlose,  mais  je  pense  que  cet'  ' 

altération  siu'vienL  chez  les  (joulteux  dans  des  conditions  différentes  et  que 

sclérose  du  tympan  n'en  est  pas  la  cause  la  plus  habituelle.  J'ai  déjà  étudié,  t 

propos  des  lésions  de  la  membrane  du  tympan,  les  altérations  sclérémateuset 

qu'elle  présente;  les  lésions  les  plus  importantes  de  l'otite  scléreuse sont  celhi 

qui  se  produisent  sur  la  paroi  labyTinthique.  Non-seulement  le  gonflement  de  h 

muqueuse  arrêterait  le  jeu  des  fenêtres  ovales  et  rondes,  mais  on  cotistaterait 

souvent  une  production  osseuse  à  la  base  de  l'étrier  ou  à  la  surface  de  la  fenétn 

ronde,  exostoses  qui  auraient  pour  conséquence  une  surdité  considérable.  Tanttt 

cette  hyperostose  se  développe  au  niveau  des  fenêtres,  tantôt  sni-  les  parliM 

voisines,  et  se  dirige  vers  les  niches,  les  fenêtres  sont  alors  englobées  dans  m 

tissu  osseux  de  nouvelle  formation  qui  ne  permet  plus  le  passage  des  oadtt 

sonores.  On  a  observé  la  dégénéiescence  scléreuse  de  la  trompe d'Eustacbe,  m» 

le  plus  Éouvent  son  calibre,  loin  d'être  rétréci,  se  trouve  élargi  considérablemeati 

c«  qui  prouve  que  l'affection  a  débuté  exclusivement  dans  lu  caisse  du  tynipoa. 

Symplûmes.     Les  symptômes  ne  seront  pas  les  mêmes  dans  l'otite  eatariiule 

humide  et  dans  l'otite  sèdie  ou  sclérémateuse.  11  importe  de  bien  les  r«Ofr- 

naUre  et  de  les  distinguer  pour  pouvoir  faire  le  diagnostic  de  ces  deux  formM. 

L'otite  catarrhale  qui  s'observe  h  tous  les  Sges  est  cependant  beaucoup  ^M 

f  fréquente  chez  les  enfants.  Comme  nous  l'avons  déji  dit,  la  forme  humiite 

I  nccède  fréquemment  b.  la  forme  aiguë,  les  symptômes  qu'elles  présentent  l'uu 

I  et  l'autre  doivent  avoir  souvent  de  nombreux  points  de  ressemblance,  surtoot 

I  Itnrsque  le  passage  à  l'état  chronique  ne  se  sera  pas  effectué  depuis  longteOph 

Le  symptôme  qui  préoccupe  le  plus  les  malades,  et  dont  le  caractère  eit  It 

I  jilus  constant,  est  la  surdité.  Elle  sera  variable  suivant  la  durée  de  la  maliiKi 

V  et  les  modlGcalions  qui  auront  pu  se  produire  dans  la  caisse  du  tympan.  Elle 

^  variera  aussi  suivaçl-le  degré  de  la  maladie,  et  suivant  que  ta  surface  ila  !■ 

muqueuse  sera  simplement  atteinte,  ou  que  l'inflammation   aura  envahi  lit 

couches  profondes  et  déterminé  cet  étal  d'byperémie  que  nous  avons  décrit.  \â 

degré  de  surdité  sera  aussi  variable  avec  les  changements  atmospliériqnes.  CM' 

suj  tout  dans  la  forme  rbumatismale  qu'on  observe  ces  modiGcaliuns  de  l'oui^ 

Il  serait  difGdle  de  bien  établir  les  rapports  de  la  surdité  avec  les  divcnO 

conditions  de  l'atmosphère,  mais  les  malades  ne  s'y  trompent  pas  et  dédirol 

que  par  un  temps  doux  et  sec  ils  entendent  beaucoup  mieux  que  par  un  teiii^ 

couvert  et  humide.  Certains  vents  semblent  aussi  avoir  une  influence,  c'rf 

probablement  en  augmentanl  le  degré  de  tension  de  la  membrane  du  tymp» 

qu'ils  affaiblissent  ou  exaltent  la  sensibilité  auditive. 

Lee  bourdonnements  sont  h  peu  pi'ès  constunis,  ils  sont  aussi  Irès-vai'iulilt' 
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dans  leur  nature  et  leur  intensité.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  bruits  pulsatiles, 
isochrones  au  pouls»  sifflant  comme  la  vapeur  qui  s'échappe  d*une  locomotive 
à  une  certaine  distance.  Cette  régularité  indique  la  nature  vasculaire  de  ces 
bruits  qui  sont  dus  à  Tétat  d*liyperémie  de  la  muqueuse.  Les  malades  enten* 
dent  le  bruit  de  la  colonne  sanguine  comme  celui  qui  est  atteint  d'un  panaris 
ou  d*an  phlegmon  sent  les  battements  artériels  dans  les  parties  malades.  Le 
plus  8<mTent  les  malades  se  plaignent  de  bruits  que  Ton  peut  attribuer  à  la 
tension  exagérée  du  tjmpan.  Ce  sont  des  bruits  de  sifflet,  le  bruissement  des 
feuilles  agitées  par  le  vent»  le  bruit  plus  doux  d'un  ruisseau.  On  observe  égale* 
ment  le  bourdonnement  proprement  dit  au  bruit  de  coquillage,  lorsque  l'in- 
flamroation  a  déterminé  le  rétrécissement  ou  l'oblitération  de  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Les  malades  se  plaignent  d'une  sensation  de  plénitude  ou  d'obstruction 
de  Foreille  par  un  corps  étranger,  et  reçoivent  avec  incrédulité  l'assurance  qu'ils 
n'ont  rien  dans  le  conduit  externe  qui  puisse  mettre  obstacle  au  passage  des 
ondes  sonores.  D  est  bien  rare  que  l'otite  chronique  reste  indolente.  Les  dou- 
hors  sont  moins  fortes  que  dans  l'otite  aiguë»  elles  sont  parfois  sourdes  et  con- 
tmues;  d'autres  fois  elles  prennent  le  caractère  de  la  névralgie  et  reviennent  à 
des  intervalles  plus  on  moins  réguliers. 

La  compression  qui  est  exercée  sur  les  fenêtres  ou  la  rétraction  des  muscles 
intrinsftqnes  de  l'oreille  provoquent  souvent  des  étourdissements.  Les  malades 
aceosent  la  sensation  qu'on  éprouve  sur  le  pont  d'un  navire,  ils  ressentent  une 
eonstrietioD  des  tempes  ,et  sont  dans  un  état  de  vertige  presque  constant.  Ce 
vertige  augmente  sous  l'influence  de  la  moindre  congestion. 

Si  on  examine  l'oreille  moyenne,  on  reconnaît  l'otite  chronique  à  ses  carac- 
tères objectifs  très-marqués.  On  trouve  sur  la  membrane  du  tympan  une  série  de 
modifications  qui  tiennent  aux  processus  pathologiques  qui  se  sont  développés 
sur  la  muqueuse  de  la  caisse  ou  dans  son  épaisseur.  D'après  de  Trœltsch  (p.  324), 
la  membrane  du  tympan  présenterait  son  aspect  brillant  normal,  sauf  dans  les  cas 
très-anciens  et  subaigus,  mais  elle  subirait  presque  toujours  des  modiGcations 
dans  sa  courbure  et  le  manche  du  marteau  se  trouverait  dans  une  situation  plus 
horizontale.  Ces  caractères  me  paraissent  ceux  de  l'obstruction  de  la  trompe 
d'Eustacheplus  que  ceux  du  catarrhe  de  l'oreille  moyenne.  J'ai  presque  toujours 
constaté  que  la  membrane  du  tympan  présentait  une  opacité  très-marquée, 
qu'elle  avait  un  aspect  grisâtre  plus  accentué  à  la  périphérie  qu'au  centre. 
Lorsque  l'afiection  a  gagné  l'épaisseur  du  tympan,  il  parait  comme  imbibé  et 
épaissi,  son  opacité  est  alors  complète.  Celte  opacité  grise  peut  être  beaucoup 
phs  marquée  sur  certaines  parties  de  la  membrane;  le  segment  postérieur 
présente  quelquefois  cette  demi-lune  grisâtre  alors  que  le  segment  antérieur  a 
conservé  une  transparence  relative.  Wilde  a  comparé  cette  opacité,  qui  semble 
gigner  de  la  périphérie  au  centre,  au  cercle  sénile  de  la  cornée,  et  Politzer  a 
e(ttstaté  à  l'aide  du  microscope  que  les  opacités  étaient  dues  à  la  présence  de 
gouttelettes  graisseuses  et  de  grains  de  poussière  placés  entre  les  fibres  de  la 
niembrane.  On  a  signalé  aussi  les  incrustations  calcaires  qu'on  voit  se  développer 
(hos  le  segment  postérieur  du  tympan  comme  un  signe  du  catarrhe  chronique  ; 
1^  crois  qu'on  pourrait  tout  au  plus  les  considérer  comme  les  conséquences 
lointaines  de  l'inflammation  des  couches  moyennes  de  la  membrane  du  tympan, 
^  qu'elles  sont  formées  par  des  dépôts  plastiques  qui  s'organisent  et  prennent 
^  la  longue  cet  aspect  calcaire. 
A  une  époque  encore  voisine  du  début  on  observe  souvent  une  suffusion  rosée 
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Iris-Riarquéfl  et  plus  rouge  vers  la  p^rijilidric  :  c'est  yn  ft^t  oongMtif  de  I 
membrane.  Quelquerois  on  observe  sur  le  manche  du  tnarteau  et  dnns  ua 
direction  parallèle  à  cet  osselet  des  vaisseaux  dont  la  rougeur  devient  encor 
plus  appnrcnle  après  l'insulllatiou  de  la  caisse  ou  mieux  encore  après  l'aspirM 
Uon  avec  le  spéculum  pneumatique. 

La  membrane  du  tympan  conserve  quelquefois  sa  position  normale,  mais  li 
plus  souventKlIecstioilement  déprimée.  Les  spgmentsanlérieiiret postérieur prf 
sentent  de  vérilnbles  excavations  séparées  par  la  saillie  du  manche  du  marleait) 
celui-ci  est  lanlM  relevé  en  dedans,  mais  le  plussouvent  ilest  déviéen  arrièrci^ 
prend  une  direction  presque  borizoutJile ;  le  tiian^le  lumineux  est  simplem 
[  élargi  ou  a  complètement  disparu  suivant  le  degré  de  dépression  de  la  membraad 
)  Tous  c«s  signes  ont  une  véritable  importance  pai'ce  qu'ils  caractérisent  des  étafe 
morbides  diirérents.  Le  maintien  de  la  membrane  lympaniqne  dans  la  posîtk 
normale  indique  que  l'état  calarrhal  est  de  moyenne  ou  de  faible  intensité,  qi 
la  muqueuse  n'est  pas  épaissie,  que  le  derme  miiqueui  n'est  pasinGltfé.  Dansii 
cas  contraire,  il  se  produirait  de  l'cngouemeutou  du  rétrécissement  de  la  ti 
d'Eustaclieqni  provoqueraient  toujours  des  moditications  dans  l'état  de  teaaionJH 
tympan  Ainsi  que  je  l'ai  indiqué  ailleurs,  le  défaut  d'éqmlibreentre  la  pre 
stmosphériigue  et  l'air  raréfié  de  lacais^sc  détermine  les  modifications  ci^es 
indiquées  qui  provoquent  it  leur  tour  le  bourdonnement;  la  membrane  du  Ijrapaq! 
dans  son  segment  postérieur,  se  trouve  alors  trés-peu  éloignée  de  la  loogv 
liruncbe  de  l'enclume  et  de  la  tète  de  l'étrier  ;  elle  peut  exercer  une  ( 
pression,  mais  le  plus  souvent  il  se  fait  à  ce  contact  des  adliéraocei  fa 
peuvent  être  le  point  de  départ  de  brides  fibi'euses.  Ces  adhérences  sont  a 
tériïécs  pi-r  une  ligne  jaunâtre  placée  parallèlement  derriêi-e  le  manche  <b 
Oarleau.  De  Trœllscli  (p.  339)  indique  comme  le  si^ne  d'une  adhérence  de  b 
I  -l)our>e  postérieure  avec  le  tympan  ou  d'un  rapproche  me  ut  anormal  de  la  et 
[  tjmpanique  qui  s'étend  le  long  du  bord  libre  de  celte  |>oclie  une  Ii;:ne  fiât  d 
blanchiltre  qui  se  dirige  de  In  courte  apophyse  vers  le  bord  pustérîeur. 

La  situation  relevée  en  dedans  du  manche  du  marteau,  qu'on  aperfoit  pMF 
ainsi  dire  en  racourci,  indique  une  réti'action  soit  spasmodique,  soit  Glireosa.  d( 
(eiiseur  du  tympan. 

Lorsque  l'ufloctinn  catarrhale  eit  superficielle,  et  lorsque  le  liquide  s'est  ftf 
duit  avec  une  assez  grande  abondance  sans  que  la  membrane  du  tympan  tittutl 
des  modifications  bien  considérables,  il  est  quelquefois  possible  de  reconiudUtlt 
liquide  qui  est  accumulé  dans  ta  caisse,  et  qui  ne  peut  s'écoulera  cause  in  g» 
Dément  des  pjroisde  la  trompe.  Si  on  examine  très-attentivement  la  n 
.  il  sera  possible  de  distinguer  une  ligne  hoiizontale  représeuLmt  le  nivoin  it 
liquide.  Si  on  tait  incliner  la  tête  en  avant  ou  en  uirière,  ou  observera  qoa  b 
ligne  est  toujours  horizontale,  mais  qu'elle  n'occupe  pas  toujours  la  même  régioOÏ 
que  le  liquide  baignera  te  segment  antérieur  lorsque  la  tête  sera  inclinée  M 
avant,  et  le  postérieur  lorsqu'elle  sera  renversée  en  arrière. 

Si  la  trompe  est  encore  perméable,  en  auscultant  l'ureillo  on  entendra  detrUM 
muqueux  quand  on  fera  expirer  de  l'air  par  la  méthode  de  Valsalva  ;  li  on  insiill 
de  l'air  à  l'aide  du  caihéler,  on  provoquera  un  véritable  bruit  de  gargouillefli^ 
(pli  cessera  quelques  instruits  après  par  l'exiiulsion  de  l'air  contenu  dau  II 

Dans  la  forme  sclérémaleusa  l'iiisulDation  ne  donne  plus  le  bruit  n 
mais  fuit  eutcndrc  un  bruissement  sec  quand  la  trompe  est  pcrmc;ible;i 
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Torifice  interne  est  souvent  bouché,  on  sent  alors  que  la  colonne  d*air  arrive 
jusque  dans  le  voisinage  de  la  caisse  sans  y  pénétrer. 

La  suitlité  parait  se  produire  rapidement,  mais  les  malades  peu  observateurs 
d'eux-mêmes  peuvent  considérer  comme  le  début  de  leur  surdité  le  moment  oh 
ib  ont  commencé  à  être  très-gênés  par  leur  infirmité,  ou  celui  où  ils  ont  res- 
senti des  bourdonnements  incommodes.  Ces  bourdonnements  sont  toujours  des 
bruits  de  compression  (siniets,  bruissements)  ;  ils  peuvent  toutefois  se  compli- 
quer  de  bruits  labyrinthiques,  si  le  processus  morbide  a  eu  quelque  retentisse- 
ment sur  ToreiUe  interne.  Comme  nous  Tavons  vu  plus  haut»  c*est  dans  cette 
forme  scléreuse  qu'on  observe  le  plus  souvent  les  adhérences  et  les  brides  fibreuses  : 
on  reconuiiitra  donc  ces  lésions  sur  la  membrane  du  tympan.  Leurs  carao- 
tères  seront  encore  plus  marqués  dans  le  catarrhe  humide  accompagné  de 
quelques  adhérences  ;  l'aspiration  avec  le  spéculum  pneumatii|ue  donnera  la 
mesure  de  leur  importance,  de  leur  résistance  et  même  de  Içur  siège,  car  dans 
certains  cas  il  sera  possible  d'aspirer  certaines  parties  de  la  membrane,  tandis 
que  les  autres  demeureront  immobiles  et  invariablement  adhérentes. 

Tels  sont  les  signes  objectifs  et  subjectifs  du  catarrhe  chroni(|ue  de  l'oreille 
moyenne;  il  en  est  d'autres  que  je  pourrai  appeler  de  voisinage,  et  qui  pour  ne 
donner  d'abord  qu'une  présomption  ne  doivent  pas  être  négligés.  La  constatation 
d'une  rhinite  chronique,  d'un  ozène,  d'une  angine  herpétique,  d'une  angine 
granuleuse,  de  tumeuis  adénoïdes  du  voile  du  palais  ou  de  la  voûte  palatine, 
sera  une  raison  infiniment  probable  de  croire  à  une  inflammation  chronique  de 
la  muqueuse  de  la  caisse  du  tympan. 

Diagnottic.  S'il  est  assez  facile  de  reconnaître  un  état  catarrhal  chronique  de 
la  caisse  du  tympan,  il  es^i  souvent  très-difficile  de  déterminer  quelles  sont  les 
parties  de  la  caisse  qui  sont  le  plus  atteintes,  et  par  conséquent  quelles  sont  les 
chances  probables  de  guérison.  Le  degré  de  la  surdité  sera,  sans  doute,  un 
motif  de  sérieuses  présomptions;  si,  en  effet,  l'insufflation  de  la  caisse  diminue 
notablement  les  bruits  et  la  surdité,  on  sera  en  mesure  de  supposer  que  les 
organes  importants  ne  sont  pas  particulièrement  attaqués,  et  que  les  fenêtres 
ovales  et  rondes  ne  sont  pas  le  siège  principal  des  modifications  morbides  Si, 
au  contraire,  les  insufflations  par  les  diverhcs  méthodes  ne  donnent  aucun 
résultat,  on  devra  supposer  que  les  fenêtres  sont  atteintes,  surtout  si  on  parvient 
à  s'assurer  de  l'intégrité  sensorielle  du  nerf  acontisque. 

Il  est  toujours  très- important,  quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  surdité 
plus  ou  moins  considérable,  de  bien  déterminer  si  elle  est  occasionnée  par  une 
lésion  du  labyrintlie  ou  de  la  caisse.  Je  rappellerai  que  les  lésions  du  labyrinthe, 
dans  leur  période  d'activité  morbide,  s'accompagnent  de  bruits  spéciaux  qui  sont 
propres  à  cette  région.  Ce  sont  des  bruits  musicaux  ou  métalliques,  bruits  de 
cloche,  de  voix,  etc.  Il  arrive  un  moment  oh  ces  bruits  cessent,  c'est  lorsque  la 
lésion  a  déterminé  un  affaiblissement  considérable  de  la  sensibilité  sensorielle. 
C'est  à  cette  période  seulement  que  le  diagnostic  pourra  présenter  de  sérieuses 
difficultés.  Dans  ce  cas  l'étude  de  la  transmission  des  ondes  sonores  par  les  os 
du  crâne  pourra  être  d'une  très-grande  utilité.  Si,  en  elfet,  un  diapason  en 
vibration,  appliqué  sur  le  haut  du  crâne,  est  mieux  entendu  par  le. malade  du 
côté  où  la  surdité  existe,  on  peut  en  conclure  que  l'intégrité  du  nerf  auditif 
est  complète  et  que  l'obstacle  réside  dans  les  organes  de  transmission.  Si,  au 
contraire,  la  perception  des  vibrations  du  diapason  demeure  moins  nette  du 
côté  atteint  de  surdité,  il  faut  en  conclure  que  les  organes  de  perception  sont 
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«Itérés.  On  a  roodilië  aussi  cette  expérience  en  se  servant  de  rotmoope  t  \rfi 
branches.  Si  on  constate  que  l'écoiiloment  Jes  omles  sonores  est  moins  compk) 
elplusiiilflciledu  côté  atteint  de  siirditi?,  on  peut  conclure  que  l'obstacle  est  d 
l'oreille  moyenne  ;  si,  au  contraire,  l'écoulement  est  absolument  semblable.  < 
ruconnnîtra  que  la  lésion  du  cdlé  alTecté  appartient  h  l'organe  sensoriel  propi^ 
ment  dit.  Mais,  je  le  r^pèle,  les  comméraoralife  seront  d'un  très- puissant  s 
dans  ces  appréciations.  Politzer  [Oloscopie  manomélrique)  a  eu  l'idée  d'étudi 
les  pressions  intra-ly  m  paniques  à  l'aide  du  manomètre,  la  possibilité  de  refoulci 
la  membrane  du  t;fmpan  au  debors  s'accuse  par  l'ascension  de  la  colonne  A 
liquide,  la  dépression  du  tympan  ou  sou  immobilité  se  démontrent  par  le  mn 
Temcnt  inverse  du  liquide,  ou  le  maintien  de  son  niveau.  Ilâlons-nous  d'ajouia 
que  ces  expériences  raanomëlriques  manquent  absolument  de  précision. 

Comme  nous  l'avons  vu  ailleurs,  Deleau  est  le  premier  qui  songea  è  subïti.  J 
tuer  des  injections  d'air  aux  injections  liquides  dans  la  caisse  du  lympan.  ft 
procédé,  qui  h  été  une  véritable  révolution  dans  le  Iruilemenl  des  maladies  et 
l'oreille,  est  un  précieux  moyen   d'appi-écialîon.  Complété  par  l'auscultaliDn 
soit   par  application   directe  de   l'oreille,   soit  par  l'intermédiaire  de  l'tlo- 
Bcope   de  Toynbee,  ce  procédé  est    un  puissant    mojen  de  modiGer   l'éUI 
de  l'oreille  moyenne,   mais  il  est  aussi  un  moyen  de  diagnostic  si  prècîeiit 
qu'on  ne  saurait   avoir  une   idée  complète    de   l'état  de  l'oreille  nioyemaj 
sans  l'avoir  appliqué.  Il  nous  apprend,  en  effet,  si  la  trompe  est  libre,  fi  llfl 
muqueuse  lympanique  est  bumide,  si  la  cavité  est  normale  ou  rétrécis  :  dan  11  J 
premier  cas  l'air  produit  un  bruit  caractéristique,  dans  le  second  ce  bruit  et' 
sensililemont  modilié  et  on  a  la  sensation  bien  nette  de  la  possibilité  de  nebiita 
pénétrer  qu'un  volume  d'air  beaucoup  moindre. 

Pronostic.  Le  calarrbe  cbronique,  qui  est  si  souvent  déterminé  par  mil 
maladie  inllammatoire  du  pharynx,  guérit  quelquefois  en  même  temps  queh  ' 
maladie  qui  l'a  occasionné  ;  mais  le  plus  souvent,  quand  il  est  abandonsil  , 
lui-même,  il  persiste  indéfiniment  et  amène  peu  à  peu  les  déformations  trèi-  J 
graves  que  nous  avons  indiquées  et  par  conséquent  une  surdité  iucuruble  :  il  I 
faut  donc  se  bâter  de  traiter  la  maladie  dès  son  début,  on  aura  d'autant  plu 
de  chances  de  guérisou  que  le  traitement  aura  été  appliqué  plus 

Traitement.  Les  causes  internes  si  fréquentes  qui  agissent  sur  le  dôveloppa 
ment  de  l'otite  catairbale  cbronique  imposent  d'une  manière  absolue  l'obligilio 
d'un  traitement  général.  Je  dirai  de  plus  qu'il  est  impossible  d'obtenir  > 
amélioration  durable,  si  on  n'arrive  pas  à  déterminer  la  cause  première tt^ 
on  n'institue  pas  une  médication  pour  la  combattre.  Nous  avons  dit  que  l'odlM 
calarrhale  chronique  pouvait  être  sous  la  dépendance  de  la  scrolule,  de  II 
Bjpbilis,  de  l'arlbritisme,  de  rber]iétisme.  il' faudra  donc  chercber  tout  d'il 
à  déterminer  la  dialbèse  ;  qu'il  me  sufTise  de  dire  que,  suivant  les  cas.  les  n 
calions  antiscrofuleuses,  an  tlsyphili tiques,  imtirliumutismales,  antiherpétîf 
seront  instituées.  Parmi  les  moyens  préconisés  pour  combattre  les  diatbès^  Il 
eau»  minérales  occupent  le  premier  rang.  D'une  manière  générale  il  l'tut  éviie 
dans  le  traitement  des  maladies  de  l'oreille  tout  ce  qui  peut  congcstiooacr  kl 
organes  profonds.  L'eau  froide  produit  iuradliblemenl  ce  résultat  toutes  lesH  ' 
que  la  réaction  de  la  peau  ne  dépasse  pas  de  beaucoup  l'action  de  resscrremai' 
que  subissent  d'abord  les  vaisseaux  cutanés.  Si  lu  réaction  est  simpUi^n^ 
égale  à  l'action,  elle  est  iusufiisantu  pour  faire  cesser  l'aflluciice  du  sang  ^^ 
les  p.irties  profondes.  Chez  les  personnes  qui  ont  des  ulTections  calarrlialei  Ici 
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bains  froids  ODt  fail  naître  souvent  une  inflammation  aiguë.  C'est  ce  que  j*ai 
eu  bien  souvent  l'occasion  d'observer. 

Il  semblerait  que  l'action  de  l'eau  de  mer  sur  la  peau  dût  favoriser  la  réaction 
que  je  considère  comme  absolument  nécessaire  pour  qu*un  bain  froid  soit  bien- 
faisant ;  c'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  à  la  condition  que  le  séjour  dans  Teau  soit 
excessivement  court.  Je  redoute  tellement  l'action  de  l'eau  froide  et  des  bain^ 
de  mer,  que  je  serais  tenté  d'en  proscrire  l'emploi  d'une  manière  absolue,  si  je 
n*aYais  soigné  quelques  malades  qui  ont  cru  pouvoir  en  prendre  sans  consulter 
et  qui  s'en  sont  bien  trouvés,  mais  le  nombre  de  ceux  qui  ont  été  victimes  de 
cette  pratique  est  tellement  considérable  et  si  présent  à  mon  espril,  que  je  ne 
saturais  inviter  à  trop  de  réserve  à  ce  sujet.  Lorsqu'il  m*est  arrivé  d'avoir  recours 
à  cette  médication,  c'est  toujours  sous  forme  de  douches  très-courtes  que  j'ai  cru 
devoir  le  faire,  en  prescrivant  immédiatement  après  une  friction  avec  de  la 
laine.  Par  ce  procédé  l'action  de  l'eau  froide  et  de  celle  de  la  mer  ne  sont  pas 
à  redouter  lorsque  le  malade  se  trouve  dans  les  conditions  qui  semblent  exiger 
l*bydrothérapie.  Cette  crainte  de  l'eau  froide  est  partagée  par  Sachse,  Kramer, 
Bonnafont,  Duplay,  et  par  presque  tous  les  otologistes.  Si  l'action  de  l'eau  froide 
doit  être  l'objet  d'une  certaine  appréhension,  il  n'en  est  plus  de  même  des 
sources  thermales.  Elles  nous  offrent  une  médication  puissante,  incomparable,  à 
la  condition  de  faire  un  choix  éclairé.  Les  affections  catarrhales  qui  nous  occupent, 
lorsqu'elles  se  développent  chez  un  sujet  au  tempérament  lymphatique,  se  trou- 
vent très-bien  des  sources  tliermales  sulfurées-sodiques  telles  que  Cauterets, 
Bagnères-deLuchon,  Aix-ies-Bains,  Saint-Gervais.  Les  malades  chez  lesquels  on 
observe  des  manifestations  scrofuleuses  seront  améliorés  par  les  eaux  sulfureuses 
fortes  comme  Baréges,  Bagnères-de-Luchon,  ou  des  eaux  chlorurées-sodiques 
arsenicales  de  la  Bourboule,  du  Mont-Dore,  etc.  Les  affections  catarrhales  herpé- 
tiques pourront  êtie  améliorées  soit  par  les  sources  sulfureuses,  soit  par  les 
eaux  du  Hont-Dore,  de  Royat,  d'Uriage,  etc.  Les  eaux  chlorurées-sodiques  non 
arsenicales  comme  Luxeuil,les  bicarbonatées  chaudes  comme  Néris,  Vichy,  etc., 
m'ont  paru  utiles  dans  les  affections  catari haies  dépendant  de  la  diathèse 
arthritique.  Sous  l'influence  de  ces  médications  j'ai  vu  souvent  disparaître  des 
bourdonnements  très- pénibles. 

Il  est  une  médication  à  la  fois  générale  et  locale  qui  a  été  imaginée  depuis 
une  vingtaine  d'années,  et  dont  Tutilité  a  été  signalée  en  1865  par  Bertin 
et  en  i866  par  Provot  dans  le  traitement  de  l'otite  catarrhaie  chrouique  : 
elle  consiste  dans  l'emploi  de  bains  d'air  comprimé.  Cette  médication  n'a  pas 
donné  tout  ce  qu^on  croyait  pouvoir  espérer  ;  cela  tient  probablement  à  ce  qu'elle 
n'a  pas  été  toujours  réservée  aux  cas  dont  les  indications  étaient  bien  précises.  On 
a  dit,  en  effet,  que  l'air  comprimé  pouvait  rétablir  la  perméabilité  de  la  trompe 
et  faire  sortir  les  mucosités  contenues  dans  l'oreille  moyenne.  Lorsque  la 
trompe  est  bouchée,  je  ne  crois  pas  que  la  compression  élastique  de  l'air  qui 
agit  sur  le  tympan  et  sur  la  trompe  puisse  rétablir  la  perméabilité  de  celle-ci. 
Je  pense  même  que  dans  ces  cas  la  pression  atmosphérique  est  fâcheuse,  qu'elle 
donne  lieu  à  des  bourdonnemehts  et  à  des  troubles  de  l'audition.  11  n'en  sera 
plus  de  même  lorsque  la  trompe  sera  ouverte,  les  pressions  intra  et  extra-tympa- 
niques  se  faisant  équilibre  ;  c'est  seulement  dans  ces  cas  que  les  bains  d'air 
comprimé  sont  utiles.  Ils  ont  une  action  viviûante  par  Tabsorption  d'une  plus 
grande  quantité  d'oxygène,  et  les  muqueuses  de  l'économie  sont  les  premières  à 
proûter  de  cette  action  salutaire.  Les  sécrétions  se  tarissent  et  les  fonctions 
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de  l'oreiDe  ninyeiine  ne  tardent  pas  à  se  rétablir.  Les  bains   d'air  compt 
exigeant  un  outillage  trës-oadreux  et  qu'on  De  peut  trouver  ({ue  dans  t 
nombre  de  villes,  ou  devra  avoir  recours  ïk  des  moyens  plus  immédiats  et  plxmM 
BÙrs. 

On  peut  modiOer  l'état  de  l'oreille  moyenne  en  agissant  stir  la  muigueuH  1 
naso-pharyngicime,  sur  l'apophyse  mastoîde  et  sur  la  membrane  du  tympan 
elle-ni^aie.  FJoiis  avons  déjà  vu  que  les  alfectioiis  des  caisses  avaient  souvent 
pour  câ  use  les  afi'ectîons  naso- pi  laryngien  nés  ;  on  a  conseillé  l'esdsioa  d» 
amygdales  toutes  les  fois  que  par  leur  hypcrtroplite  elles  sont  une  cause  d'ir- 

j  lîlation  permanente  des  organes  voisins.  Cette  opfr.itioo  améliore  quelqnefoi! 

I  Irè  g- rapide  ment  l'ouie,  mais  on  ne  peut  pas  toujours  prévoir  et  annoncer  at 
Inurcux  résultats.  Il  y  aura  lieu  de  faire  de  grandes  réserves,  tout  ca  propo- 
suit  cette  opéralioo,  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  naso -pharyngienne  ne  ten 
pas  elle-même  le  siège  d'une  irritation  chronique. 

On  a  proiwfé  pour  modilier  l'élatde  la  muqueuse  pharyngienne  des  insuRLi- 
tions  (le  poudres  médicamenteuses,  moi-même  j'ai  prescrit  souvent  daiisceliul 
'Un  mélange  de  poudre  de  sucre  candi  fine  et  de  calomel  ;  les  fumigations  et  le 

■  ïiTigntions  nasales  peuvent  aussi  ëlre  très-utiles.  Webcr-LJel  a  pai ticuhâremenl 
indiqué  l'utilité  de  la  douche  n  'So-pharygienne  que  l'on  peut  pratiquer  a<ec  dn 
solutions  médi'amenleuses.  J'en  obtiens  touvent  de  très-bous  efTels  avec  nne 
solution  en  parlies  égales  de  sucre  et  de  bicaibonate  de  soude.  Quand  on  pre- 
scrit ces  irrigations  il  faut  avoir  soin  d'avertir  le  malade  qu'il  ne  doii  faire  œ  * 
une  inspiration,  ni  un  mouvement  de  déglutition  pendant  le  passage  du  liquiile, 
afin  d'éviter  l'introduction  des  liquides  dans  les  caisses,  ce  qui  a  pu  délenniDer  f 
parlois  des  accidents  assez  graves  et  de  très-vives  douleurs.  1 

On  peut  appliquer  sur  l'apophyse  mustoide  des  pré{>arations  résolutives.  i!k 
Hngsucs  et  des  révulsifs.  Je  fais  usage  très-souvent  d'une  pommade  i  l'iodi 
de  [lotassium  additionnée  d'un  peu  de  teinture  d'iode  qui  me  donne  de  Ui*- 
bons  résultats  lorsque  la  maladie  ne  date  pas  de  longtemps  ;  les  application)  it  J 
sangsues  sur  l'apophyse  mastoîde  doivent  être  faites  avec  une  g-ande  résenii  | 
car  elles  congés lionuent  tout  d'abord   les  parties  et  peuvent  délerniiuer  ui 
augmentation  des  troubles  auriculaires. 
Les  révulsifs  donnent  le  plus  souvent  d'excellents  résultats.  Le  vésicaloinMl 

I  le  plus  employé,  et  il  suflit  souvent  dans  les  cas  de  moyenne  inlenfiti.  U 

r  teutères  et  les  moxas  sont  à  peu  près  délaissés  i  cause  des  ciuatnVcs  hiile 
qu'ils  déterminent  ;  l'ignipunclure  ne  laisse  pas  de  traces  et  donne  lieu  tur  ■ 

I  peau  i  une  réuetion  liès-salutaire.  Que)  que  soit  le  générateur  delà  chaleur,  <!' 
doit  être  pratiquée  rapidement  et  avec  un  cautère  à  pointe  liès-fnto. 

Les  injections  ou  les  instillations  que  les  malades  atteints  de  cabrrhe  iim 
caisse  sont  toujours  tentés  d'essayer  pour  enlever  l'ubslaclc  qui  les  géiw  * 
souvent  nuisibles,  ils  déterminent  parfois  le  ramollissement  de  la  mciiibr»u4 
tympan  et  liStent  la  rupture  au  point  le  plus  aminci  :  le  plus  souvent  il  M 
donc  préférable  de  les  éviter. 

Le  véritable  tiailemerit  du  catarrhe  consiste  à  modifier  l'éui  de  la  mnqo 
de  la  caisse  par  une  médication  directe.  La  trompe  d'Eustaclte  csl  la  seule  nt^ 
par  laquelle  on  puisse  y  pénétrer,  il  faut  donc  que  ce  coiidiiil  ait  mu  < 
perméubilité.    Lorsque   la  trompe  est  libre,  on  pourra  modifier  l'ètnl  4e  N 
muqueuse  à  l'aide  de  substances  gazeuses  ou  liquide^.  La  simple  însurDitB 
d'air  a  défi  l'avantage  de  provoquer  l'expulsion  des  mucosités  do  la  u 
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tympan,  et  par  son  action  élastique  sur  la  membrane  et  la  chaîne  des  osselets  elle 
ocmtribue  à  rétablir  dans  ces  organes  la  souplesse  perdue.  Dans  les  cas 
simples»  un  petit  nombre  d'insufflations  suffira  pour  amener  unepix>mpteguéri80Q. 
Gomment  devront  être  laites  ces  insufflations?  Sera-ce  par  la  méthode  de  Valsalva, 
par  celle  de  Politzer  ou  par  le  cathëtérisme?  L*insufflation  de  Valsalva,  qui 
améliore  Touîe  pour  quelques  minutes,  est  insuffisante  pour  obtenir  des  efl'ets 
durables.  La  méthode  de  Poliltzer  a  l'inconvénient  tout  d'abord  de  ne  pas 
donner  une  notion  suffisante  du  degré  de  perméabilité  de  la  trom]  e,  puis,  si  la 
trompe  est  perméable,  la  pression  de  l'air  est  trop  rapide  et  trop  courte;  cette 
méthode  sera  excellente  pour  conserver  l'amélioration  obtenue,  mais  msuffisante 
pour  la  produire.  C'est  au  cathétérisme  que  je  donne  la  préférence,  et  cette  opéra- 
tion, quand  on  a  une  grande  habitude  de  la  pratiquer,  ne  présente  jamais  de 
Téritables  difficultés.  Je  me  sers  pour  les  insufflations  de  la  double  poire  de 
Richardson,  parce  qu'elle  donne  un  jet  d'air  énergique  et  continu,  plus 
capaUe  qu'un  antre  de  forcer  l'ouverture  engouée  de  la  trompe,  et  de  faire 
disparaître  la  roideur  du  tympan  et  des  osselets. 

Les  insufflations  simples  de  la  caisse  du  tympan  sont  souvent  insuffisantes 
pour  modifier  l'état  catarrhal  de  la  muqueuse;  il  faut  alors  projeter  dans  les 
caisses  des  substances  médicamenteuses.  On  a  employé  à  froid  les  substances 
qui  se  Tolatilisent  facilement,  et  à  chaud  celles  qui  peuvent  étie  entraînées  par 
la  vapeur  d'eau.  Je  me  sers  le  plus  souvent  des  vapeurs  d'iode  pour  modifier  les 
sarfiu;es  malades  ;  il  faut  n'employer  que  la  teinture  d'iode  que  l'on  place  au 
fond  d*nn  flacon  à  deux  tubulures,  et  sur  laquelle  on  fait  passer  un  jet  d'air  qui 
entraîne  une  notable  quantité  de  vapeurs.  Ces  insufflations  que  j'emploie  jnur- 
neUement  dans  le  catarrhe  de  l'oreille  moyenne  m'ont  donné  de  bons  résultats. 
La  térébenthine,  le  goudron,  les  vapeurs  d'ammoniaque,  de  Benjoin,  d'acide 
acétique,  peuvent  être  employés  de  la  même  manière.  Pour  les  sujets  lympha- 
tiques, chez  lesquels  il  y  a  une  certaine  atonie,  la  teinture  d'iode,  l'ammoniaque, 
l'acide  acétique,  seront  indiqués  ;  pour  ceux  chez  lesquels  la  sécrétion  sera  parti* 
culièrement  abondante,  les  balsamiques,  le  goudron,  seront  plus  particulièrement 
utiles.  Toutes  les  vapeurs  seront  projetées  dans  la  caisse  à  l'aide  du  cathétérisme. 
Pour  injecter  des  miédicaments  mêlés  à  de  la  vapeur  d'eau,  Duplay  a  fait  con- 
struire un  ballon  ayant  un  tube  d'entrée  de  l'air  et  un  de  sortie;  on  place  le 
tube  conducteur  dans  les  narines,  et  à  l'aide  du  soufflet  à  double  boule  ou 
projette  de  la  vapeur  qui  pendant  les  mouvements  de  déglutition  pénètre  dans 
les  caisses  des  tympans.  Ces  injections  intra-tympaniques  |)euvent  ne  oas  être 
sans  inconvénients,  et  provoquent  quelquefois  <le  la  congestion  et  de  Tinflam* 
mation  ;  d'autre  part,  lorsque  le  catarrhe  de  la  caisse  tient  à  un  état  de  la 
muqueuse  naso-pharyngienne,  il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  faire  fiétit'^trer 
la  vapeur,  et  l'action  du  médicament  sur  le  pharynx  suffit  pour  améliorer  l'oreille 
Dans  ce  cas  on  prescrira  des  fumigations  par  le  procédé  ordinaire,  ou  bien  on 
pourra  se  servir  d'un  des  nombreux  appareils  qui  ont  été  imaginés  pour 
projeter,  par  la  simple  chaleur  d'une  lampe,  un  jet  de  vapeur  à  une  certaine 
distance.  Le  malade  recevra  cette  vapeur  dans  la  bouche  ou  dans  les  n^iriiies. 

Les  insuccès  que  l'on  constate  parfois  à  la  suite  des  médications  précédentes 
ont  fait  penser  qu'il  était  possible  de  traiter  la  caisse  du  tympan  comme  les 
autres  cavités  mu(|uciises  à  Taide  d'injections  de  liquides  moditicateurs.  jk  On  a 
longuement  discuté,  écrit  Duplay  (loc.  cit.,  p.  131),  la  possibilité  de  faire 
pénétrer  des  liquides  dans  la  caisse  par  la  voie  de  la  trompe  d'Eusiache.  La 
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question  esi  aujourd'hui  jugée  et  la  pënétralioii  des  liquides  dans   la  tromil 
d'Kustaclie  ne  saurait  être  contestée.  Il  est  également  reconnu  que  ces  injeclioa' 
ne  (iëtermi lient  qu'eiceptiouncllement  l'inlIutTiniatiou  aiguë  de  l'oreille  rDoyeni 
1  pourvu  i[ue  le  liquide  injecté  ne  possède  pas  des  propriétés  trop  irritantes,  i 
I  due  son  emploi  ne  soit  pas  trop  rréquemment  renouTelé  *.  Je  ne  partage  pi 
L  cette  opinion,  et  j'ai  été  témoin  d'accidents  assez  graves  pour  recommander  d^ 
I  ne  faire  dans  la  caisse  des  tympans  des  injections  liquides  qu'avec  la  plus  grande 
I  Téserve,  et  lorsque  les  autres  médications  auront  éolioué. 

Pour  faire  pénétrer  des  liquides  dans  les  caisses  du  tympan  ou  peut  se  serri^. 
I  4lu  procédé  de  Gniber,  qui  consiste  à  faire  l' insuffi  a  lioncle  Yalsalva  pendai%<^ 
*  qu'on  projette  dans  la  cavité  naso-pbaryngieime  le  liquide  à  l'aide  d'une  seringm^l 
I  On  peut  également  introduire  quelques  gouttes  du  médicament  dans  la  soniW  ^ 
]  préalablement  placée  dans  la  ti-ompe  et  chasser  le  liquide  à  l'aide  d'une  doucie 
\  d'air. 

Loi'sque  le  liquide  sécrété  dans  la  caisse  est  très-abondant,  et  lorsque  k 

\  rétrécissement  de  lu  trompe  ne  permet  pas  son  écoulement  dans  le  pharjni,  il 

le  faut  pas  attendre  que  quelques  ulcérations  Tiennent,  en  provoquant  uneper- 

I  JiDration,  le  faire  écouler  dans  le  conduit  auditif,  11  est  préférable  de  préTéoif 

L  Ktlc  perloralion  par  la  paracentèse  du  tympan. 

li'inuision  sera  faite  avec  un  couteau  à  lame  très-Bne  comme  le  couleiu  i 

I  ettaracte,  ou,  si  ou  redoute  un  mouvement  du  malade,  à  l'aide  d'un  coiilciu  î 

I  lame  très-courte  qui  ne  pourra  pénétrer  dans  la  caisse  que  de  quelques  milli- 

I  mètres  ;  l'incision  devra  être  faite  dans  les  segments  antcrieui-  et  inférieur  et 

I  parallèlement  au  mancbe  du  marteau  ;  on  fera  suivre  cette  opéiation  d'injecÛMU 

Uèdes  (l'eau,  ou  de  décoction  de  pavot  ;  ces  lotions  détersives  auront  la  meilleoR 

action  pour  modifier  les  sécrélions  de  la  muqueuse  de  la  caisse  et  pour  penacUn 

le  rétablissement  de  la  perméabilité  de  la  trompe  d'Eustacbe.  Comme  on  lefùl< 

cette  incision  du  tympan  guérit  et  se  ferme  avec  une  rapidité  parfois  àfaof^ 

nnle. 

Il  me  reste  à  signaler  une  médication  qui  me  donne  jourucllement  de  bo 
ï  résultais,  et  qui  consiste  à  provoquer  une  sécrétion  abondante  des  glandes  d>  I 
la  région  naso- pharyngienne,  sécrâlion  qui  opère  une  dérivation  utile  au  proâl  I 
de  l'oreille.  Les  médicaments  qui  produisent  cet  effet  sont  t'iodure  de  potuùua  I 
pris  à  l'intérieur  à  lu  dose  de  5  ou  4  grammes  par  jour  et  le  chlorh}*dral«  it 
pîlocarpine.  Cette  prt'paratiou,  qui  est  un  sialagogue  des  plus  énergiques. îlot fl 
être  administrée  sous  forme  d'injection  hypodermique  dans  le  voisina^  i> 
l'oreille.  L'iodure  de  potassium  est,  de  ces  deux  médicaments,  celui  q 
prél'èi'c  et  que  j'emploie  le  plus  souvent. 

Otite  PDRDLENTBcuHOHiQUE.     L'otite  purulente  chronique  de  l'oreille  taoji 
est  cxti-êmement  fréquente,  ou  la  rencontre  journellement  dans  la  pratique,  4 
elle  est  généralement  désignée  sous  le  nom  d'oton'Iiéc. 

La  fréquence  avec  laquelle  on  rencontre  à  l'autopsie  des  jeunes  enfants  du  pofl 
dans  les  caisses  des  tympans  prouve  que  cette  aifection  est  beaucoup  moinf  nffa 
qu'on  ne  le  croit.  On  peut  supposer  (|ue  dans  un  grand  nombiY  de  c 
été  méconnue,  prise  pour  une  maladie  du  cerveau  ou  une  afieclion  fébnle  gnn^l 
Elle  peut  se  présentei  eu  etîet  avec  les  caractères  de  la  méningite,  et  les  eniul'i  ■ 
ne  pouvant  ni  faire  comprendre  le  siège  du  mal  ni  faire  apprécier  le  degri^l 
surdité  qui  se  produit,  ont  dû  succomber  en  grand  nombre  k  cette  affectioai'  i 
j'en  juge  par  ceui  diet  lesquels  la  surdi-mutité  en  a  été  la  conséquence.  V> 
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grand  nombre  des  jemies  sourds-muets  que  les  parents  croient  aflectés  depuis 
leur  naissance  de  leur  iuGrmité  portent  cependant  des  traces  de  lésions  de 
Toreille  qui  sont  les  preuves  d*nne  aflection  postërienrc  à  la  naissance,  et  un 
certain  nombre  chez  lesquels  on  attribue  la  surdité  à  une  méningite  et  à  une 
fièfre  grave  portent  les  traces  d*otites  purulentes  qui  me  font  supposer  que 
cette  affection  ëtait  la  maladie  principale. 

Peu  dauteors  ont  signalé  ces  faits,  ce|)endant  dès  1852  Frédéric  Heissner 
(Reattingen,  Traité  des  maJadies  des  enfants,  p.  58i)  eu  avait  Tait  mention. 
HeUt  en  1847,  publia  dans  le  Journal  des  maladies  des  enfants^  n?  de  décembre, 
deux  observations  d'otites  prises  pour  des  méningites.  Uanner,  Berlin,  i  865, 
dans  ses  notes  sur  les  maladies  des  enfants^  1. 1,  p.  227,  déclare  que  Totite  puru- 
lente est  très-difficile  à  reconnaître  chei  les  petits  enfants.  De  Trœltsch  (loc.  cil,, 
p.  403),  appelle  tout  particulièrement  Tattention  sur  ce  sujet,  et  met  en  garde 
contre  Tabus  qu'on  a  fait  de  l'influence  de  la  dentition  pour  expliquer  un  cer- 
tain nombre  d'états  graves  qui  seraient  mieux  justifiés  souvent  par  des  troubles 
de  l'oreille  moyenne.  L'otite  purulente  est  souvent  la  conséquence  de  l'otite 
aiguë  simple,  surtout  lorsque  le  sujet  porte  les  caractères  de  la  diathèse  scrofu- 
leuse.  L'otite  purulente  se  développe  souvent  dans  le  cours  des  maladies  graves 
qui  remuent  profondément  l'organisme,  comme  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies 
émptives,  elc.  Elle  se  produit  alors  tantôt  d'une  manière  occasionnelle  et  conco- 
mitante, tantôt  elle  en  parait  être  la  conséquence  évidente.  Elle  peut  être  déter- 
minée égsiiNneni  par  un  traumatisme  direct  ou  indirect,  dans  le  premier  cas 
par  une  blessure  du  tympan  et  dans  le  second  par  une  lésion  du  rocher.  On  a 
signalé  également  comme  cause  l'injection  de  substances  irritantes  dans  la  caisse 
do  tympan;  j'ai  été  appelé  il  y  a  peu  de  temps  auprès  d'un  jeune  garçon  qui, 
apint  vonlu  fumer  sans  en  avoir  l'habitude,  fut  pris  d'indigestion  et  de  vomis- 
sements. Il  ressentit  aussitôt  une  douleur  vive  dans  l'oreille  qui  avait  déjà 
autrefois  été  le  siège  d'une  otorrhée  avec  perloration  du  tympan,  et  je  ne  pus 
expliquer  l'otite  purulente  qui  se  reproduisit  que  par  le  passage  dans  l'oreille 
des  liquides  de  l'estomac.  Si  la  membrane  du  tympan  n'avait  pas  eu  d'ouverture 
acâdenleUe,  le  passage  des  liquides  de  la  digestion  dans  l'oreille  eût  été  beau- 
coup moins  facile,  à  cause  de  la  résistance  que  l'air  contenu  dans  la  caisse 
aurait  opposée. 

Anatamie  pathologique.     La  suppuration  de  la  caisse  a  pour  conséquence 
presque  fatale  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  bien  qu'on  ait  avancé 
qu'elle  pouvait  exister  sans  altération  de  cette  roembi-ane.  Cette  perforation  est 
plus  ou  moins  grande  et  peut  occuper  toute  la  membrane,  c'est  alors  une  véri- 
table destruction.  Elle  se  produit  le  plus  souvent  par  une  ulcération  de  la 
muqueuse  tympanique  de  la  caisse;  on  l'observe  quelquefois  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  membrane  au-dessous  de  l'ombilic;  d'autres  fois  elle  occupe  toute 
h  partie  centrale  de  la  membrane,  et  le  manche  du  marteau  fait  une  saillie  au 
milieu  de  l'ouverture  ;  enfin,  lorsque  la  membrane  du  tympan  se  trouve  détruite, 
U  chaîne  des  osselets  se  trouve  elle-même  disloquée,  et  elle  est  entraînée  par 
la  suppuration.  Les  ravages  de  l'otite  suppurée  de  Toreillc  moyenne  ne  s'exercent 
pas  seulement  sur  la  membrane  du  tympan  et  les  organes  contenus  dans  la  caisse, 
ils  peuvent  aussi  s'étendre  aux  organes  du  voisinage  et  provoquer  les  accidents 
lei  plus  graves  et  même  la  mort.  Passons  en  revue  les  r?p{:orts  de  la  caisse  du 
tympan  et  les  accidents  graves  que  l'extension  de  son  inflammation  peut  pro- 
duire. 

oicr.  ESC.  V  5.  XVIÎ.  \^* 
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La  paroi  inférieure  de  b  caisse,  qui  esl  creusée  en  gouttière,  est  eu  rapport 
direct  avec  le  golfe  de  la  veine  jugiikire.  pnr  les  trous  ilont  elle  esl  cribliie 
elle  donne  passageau  ramenu  de  J.icobson  et  h  l'artère  tympanique.  Uins  l'otorrhée 
(le  la  caisse  elle  est  conslaniment  baiguije  de  pus.  cooditlon  favorable  pour  U 
propagation  de  rioflammatiou. 

La  paroi  supérieure  de  la  caisse  esl  directement  en  rapport  avec  In  base  de  U 
cavité  critnicnne.  Elle  est  minc^  et  éeailleuse  et  ne  présente  parfois  iju'uii  mil- 
limètre  d'épaisseur.  Cliei  l'enfant  il  existe  mfiue  une  Qssure  à  celte  paroi  par 
laquelle  s'engage  un  repli  de  la  <lure-mère  et  ({ui  laisse  passer  quelques  arli> 
rioles.  Cette  communication  cesse  nwc  la  vie  fœtale,  mais  les  perluis  qui  donnaient 
passBge  i  quelques  vaisseaux  persistent  seuls  et  entretiennent  uns  communica- 
tion avec  la  cavité  crAnienne.  Que  celte  partie  de  la  caisse  soit  atteinte  d'ostéite 
ou  de  carie,  on  comprendra  combien  seront  fréquentes  les  complicalions  eéré* 
braies. 

La  paroi  inlenie  est  celle  qui  sépare  l'oreille  moyenne  du  labyrinthe.  C'est 
dans  son  épaisseur  que  se  trouvent  les  fenêlres  ovales  et  rondes  qui  font  coni- 
muuiiiuer  )a  caisse  avec  le  vestibule  et  le  limaçon.  C'est  aussi  duus  le  voisinage 
de  cette  paroi  que  se  trouve  l'aqueduc  de  Fallope  ilans  lequel  passe  le  nerl 
facial.  Une  suppuration  qui  aurait  envahi  le  canal  ne  trouverait  aucun  obstacle 
pour  gagner  le  cerveau.  La  paroi  interne  de  la  caisse  est  en  rapport  avec  k 
trompe  d'Eustache,  i|ui  n'est  séparée  du  canal  carotidien  que  par  une  Umelltt 
osseuse  très-mince.  Par  la  scissure  de  Glaser,  elle  communique  avec  l'arlicull^ 
tioQ  temporo-maiillairc  ;  enfin  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  est  en  rapport 
avec  les  cellules  mastoïdiennes  qui  communiquent  avec  elle,  et  c'est  patcetU 
ouverture  que  les  indammations  de  la  caisse  se  propagent  si  facilement  aU 
cellules.  Lorsque  le  pus  contenu  dans  U  caisse  ne  trouve  pas  rapidement  une 
issue  au  dehors  il  peut,  par  le  voisinage  des  organes  que  nous  avons  rapidement 
indiqués,  se  propager  soit  au  cerveau,  soit  aux  méninges,  ou  bien  pénétrer  dus 
le  sang  et  donner  lieu  i  l'infection  purulente. 

U  muqueuse  de  la  caisse  qui  a  suppuré  pendant  longtemps  se  trouve  rouge, 
fougueuse,  saignante;  on  remarque  à  sa  surface  des  gi-anulationsou  despetiui 
tumeurs  qui  peuvent  devenir  des  polypes, 

La  carie  et  la  nécrose  envabissent  assez  souvent  les  parois  osseuses  it 
l'oreille  moyenne  à  la  suite  de  l'otite  purulente,  le  seul  mojen  de  s'en  umnr 
serait  l'eiploration  par  le  Blylet;maisce  moyen  a  l'inconveuieut  de  réveiller  de 
douleurs  trfe-fortes,  et  en  déplaçant  un  séquestre  on  peut  pro^t>que^  les  aocidsaU 
les  plus  graves  :  l'eiamen  à  l'aide  du  slylcl  doit  donc  être  fait  avec  une  grand*, 
prudence  et  une  grande  réserve. 

On  trouve  souvent  dans  l'oreille  interne  des  malades  qui  ont  succombé  avn 
une  otile  purulente  des  tumeurs  perlées  auxquelles  on  a  donné  le  nom  àt 
ctiolestéatomes  ;  elles  sont  composées  en  grande  partie  de  cholestérine,  et  aa| 
voit  des  grandes  cellules  épithéliales.  Ces  petites  tumeurs  perlées  sont  un  B^ 
plasme  dont  le  développemenl  a  Jù  augmenter  beaucoup  la  gra^ité  de  l'otit*, 
purulente  de  la  caisse. 

Nous  devons  signaler  encore  dans  la  caisse  du  tympan  la  présence  des  gruio- 
talions  tuberculeuses,  affection  plus  rare  qu'on  ne  l'a  cru  autrefois  et  plus  fr^ 
<]>!ente  qu'on  ne  le  pense  aujourd'hui. 

Symptôme».  Les  deux  pramiui-s  symptômes  qui  appellent  l'alteatioa  sont 
l'éctnilemeiil  de  l'oreille  et  la  fétidité  de  l'odeur  qui  s'en  cihalc.  I,es  li'juidei 
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sécrétés  sont  du  pas  et  du  sang;  la  sécrétion  purulente  n*est  pas  toujours  assez 
abondante  pour  couler  du  méat  externe,  elle  est  retenue  alors  au  fond  de  la 
caisse  et  il  faut,  pour  se  rendre  compte  de  son  abondance,  aller  la  chercher  à 
i'aide  d'un  pinceau  de  ouate  ou  de  charpie.  D*autres  fois,  et  c'est  surtout  chez  les 
enfants,  le  liquide  est  mélangé  de  mucosités  et  de  pus,  il  s'écoule  au  dehors  et 
s<m  acidité  ne  tarde  pas  à  excorier  la  peau  du  conduit  et  à  développer  une  rou- 
geur inflammatoire.  Dans  ce  cas  le  liquide  est  aussi  muqueux  que  purulent, 
mais  on  peut  constater  un  grand  nombre  de  globules  de  pus  qui  ne  permettent 
pasde  eoiisidérer  l'affection  comme  une  manifestation  catarrhale.  La  couleur  du 
liquide  farie  depuis  le  gris  jaunâtre  jusqu'au  vert^  clair.  L'odeur  qu'il  exhale 
est  parfois  d'une  fétidité  repoussante,  surtout  lorsque  l'inflammation  à  envahi 
le  périoste  et  la  table  osseuse,  et  lorsqu'il  y  a  une  carie  superficielle  de  l'os  ; 
l'odeur  est  alors  celle  que  l'on  observe  dans  le  cas  de  nécrose  des  os. 

La  suppuration  de  la  caisse  amène  le  développement  de  bourgeons  charnus 
formés  d'un  tissu  très-vasculaire.  Ils  saignent  au  moindre  contact,  et  même  sous 
l'influence  du  moindre  effort.  Ces  hémorrhagies,  qui  sont  bornées  souvent  à 
quelques  gouttes  de  sang,  peuvent  prendre  la  forme  et  les  caractères  des 
^islaiis  et  nécessiter  l'intervention  chirurgicale.  Enfin  dans  les  cas  les  plus 
graves  elles  peuvent  être  le  sjmptôme  d'une  lésion  de  la  carotide  et  nécessiter  la 
ligature  de  ce  vaisseau  pour  prévenir  une  mort  foudroyante. 

Quand  on  examine  la  caisse  après  avoir  soigneusement  détergé  le  pus,  on  con- 
tâtes une  rougeur  très-vive  due  à  l'extrême  vascularisation  de  la  partie  malade. 
Tantôt  on  aperçoit  le  fond  de  la  caisse  à  travei*s  une  perforation  plus  ou  moins 
grande  du  tympan,  d'autres  fois  cette  membrane  ainsi  que  les  osselets  ont  dis- 
paru, et  on  peut  voir  dans  toutes  ses  parties  la  paroi  interne  de  la  cavité  tympa- 
nique. 

Quelquefois,  au  début  de  la  maladie,  on  pourra  constater  une  rétention  de 
pus  dans  la  caisse  sans  que  la  ruplure  du  tympan  ait  encore  eu  le  temps  de  se 
produire;  dans  ce  cas  la  membrane  du  tympan  parait  repoussée  au  dehors, 
elle  est  convexe,  et  présente  l'aspect  gris  perlé  qui  caractérise  la  présence 
du  pus. 

Le  moindre  contact  du  fond  de  l'oreille  est  en  général  très-douloureux  lorsqu'il 
existe  de  l'otite  purulente,  mais  les  douleurs  sont  aussi  spontanées,  lanci- 
nantes, et  prennent  dans  ce  cas  le  caractère  rémittent  ou  intermittent  de  la 
névralgie.  Elis  sont  parfois  d'une  violence  extrême  et  ne  laissent  pas  au  malade 
un  instant  de  repos.  Ces  douleurs  sont  surtout  atroces  dans  certains  cas  de  pro- 
pagation de  rinflammation  aux  cellules  mastoïdiennes.  On  ne  peut  pas  se  faire 
une  idée  des  souffrances  des  malades  lorsqu'on  n'a  pas  été  appelé  à  les 
soigner. 

Les  douleurs  s'accompagnent  souvent  de  vertiges,  de  vomissements  et  de 
troubles  nerveux.  Les  vertiges  sont  dus  à  une  action  réflexe  lorsque  l'otite  n'oc- 
cupe que  l'oreille  moyenne  et  les  cellules  mastoïdiennes,  mais,  lorsque  rinflam- 
mation a  envahi  l'oreille  interne,  ils  sont  la  caractéristique  d'une  lésion  du 
labyrinthe.  Ils  prennent  un  caractère  giratoire  spécial,  si  ce  sont  les  canaux  demi- 
circulaires  qui  se  trouvent  atteints.  Les  vomissements  peuvent  également  tenir 
à  une  action  réflexe,  mais  ils  sont  aussi  Irès-fréquemment  la  conséquence 
d'un  état  bilieux  déterminé  par  la  douleur,  l'insomnie,  et  la  fièvre  jui  accom- 
fkagne  toujours  un  état  aussi  grave. 
Les  troubles  nerveux  sont  l'insomnie,  une  excitation  maladive  i^roduile  i^^t  \^ 
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par  compression  ou  par  deslmclion  du  iterf  facial.  Celle  paralj'sie  sera  plus  ov' 
moins  incurable  suivant  la  gravité  et  la  durée  de  raifection. 

On  comprendra  fadleinenl  qu'au  milieu  de  désordres  aussi  consid^rableï 
I  l'aflaiblissement  ou  les  perversions  du  sens  de  l'unie  doivent  être  cousidérnblet.-] 
I  |«i  surdité  existe  toujours  à  des  degrés  différents  snivant  les  altérations  de 
P  l'oreille  moyenne.  Elle  n'est  pas  cependant  toujours  en  rapport  avec  l'étendu 
I  des  lésions.  On  cousble  en  effet  souvent  que  la  surdité  est  plus  cousidérabi* 
ehez  des  malades  qui  n'ont  qu'une  perforation  limitée  et  étroite  de  la  membrane 
du  tympan  que  chez  ceux  cbe^  qui  la  membrane  a  été  délruile  el  qui  ont  perds 
mplétement  la  chaîne  des  osselets.  On  comprend  que  dans   le  premier 
s  ond^s  sonores  se  Ironveronl  arrâlées  par  un  débris  du  tympan,  ou  pari 
membrane  très- épaissie,  que  les  osselets,  ne  recevant  plus  les  ondes  sonorea 
daus  les  conditions  pbysiolo^ques,  n<-  les  transmettront  pas,  tandis  que,  lors- 
que tous  ces  organes  de  transmission,  devenus  défectueux,  ont  disparu,  les 
ondes  sonores  se  répandent  dans  la  caisse  et  vont  mettre  rn  vibration   In 
membranes  des  fenêtres  rondes  ou  ovales. 

La  surdité  n'est  complète  et  absolue  que  lorsque  l'inllammation  purulente 
delà  caisse  a  gagné  l'oreille  interne.  Il  arrive  parfois  que  les  malades  se  plaignent 
d'élre  plus  sourds  après  la  suppression  de  la  suppuration  de  l'oreille  et  eateodaU 
mieux  lorsque  l'écoulemenl  se  rétablit.  On  peut  supposer  que  ilans  certaina 
positions  la  goutte  de  muco-pus  transmet  t'oode  sonore  â  la  manière  du  lyinpii) 
urliiiciel  de  Toynbee  ou  de  la  boulette  de  coton  de  Yearsley.  Dans  d'aulret 
conditions,  si  l'audition  est  plus  mauvaise  lorsque  l'écoulement  est  tari,  ct\t 
lient  parfois  à  ce  que  la  muqueuse,  qui  a  été  te  siège  d'une  sécrétion  aboDdanrf. 
se  gonfle  et  s'œdémalie  lorsque  cette  sécrétion  vient  i  cesser,  et  offre  un  obstacle 
au  passage  des  ondes  sonores,  et  à  ce  qu'elle  diminue  lorsque  la  ajcrétitui 
revient.  Cette  coïncidence  de  l'amélioration  passagère  de  la  sécrétion  eo  aix" 
temps  que  l'aggravation  de  l'état  maladif  est  bien  faite  pour  inspirer  des 
illusions  aux  malades  et  aux  familles,  et  pour  leur  faire  croire  que  les  tour- 
ments d'oreille  sont  plus  salutaires  que  nuisibles.  Je  n'ai  pas  besoin  il'^wl<r 
ipi'il  n'en  est  rien  et  que,  si  l'audition  est  un  peu  moins  bonue  immédialenenl 
api'ès  l'arrfil  brusque  de  l'écoulement,  elle  ne  tarde  pas  à  s'améliorer  lo«(|Uf 
la  guérison  esl  durable  et  lorsque  la  membiane  muqueuse  est  revenue  i  «> 
conditions  ordinaires. 

Ce  ne  sont  pas  les  malades  atleinls  d'otorrliée  qui  se  plaignent  le  plus  souteflt 
de  bourdonnements.  Ces  aberrations  sensorielles  sonl  au  conti'aire  l'eicepliix' 
dans  celte  maladie-  Lorsque  les  bourdonnements  esislenl.  ils  sont  toujoucs 
caractérisés  pur  des  bruissements  ou  des  sifllements.  Ce  sonLles  bruits  produit» 
par  une  compression  exagérée  du  liquide  labyrinthique.  On  ne  les  obsen«  O 
général  que  lorsque  la  cliaJne  des  osselets  n'a  pas  été  détruite.  Les  osseleb  edoI 
l'imprimés  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  iiui  les  enveloppe  et  ils  transmettcal 
celle  pression  à  l'oreille  interne. 

L'inflammation  suppurative  de  l'oreille  moyenne  ne  reste  pas  toujours,  coouk 
nous  l'avons  indiqué,  confinée  à  la  caisse  du  tympan,  on  la  voit  souvent  gngncr 
les  cellules  mastoïdiennes  et  donner  lieu  à  des  complicalious  très-graves  sur  ]ti- 
quelles  nous  auronsspécialemenl  à  revenir,  D'auti'es  fois  c«  sont  les  méniu^t) 
qui  sonl  cnvabies.  Cette  propagation  se  fait  : 
1°  l'ar  l'intensité  de  l'inflanmintion  de  l'oi'eille; 
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2*  Par  propagation  directe  de  l'inilammation  chronique  à  tout  le  rocher; 

3^  Pftr  propagation  de  pus  à  travers  l'oreille  interne,  sans  qu*il  y  ait  de 
carie,  sans  n^me  que  le  tympan  soit  perforé; 

4*  P^  propagation  du  pus  à  travers  la  fissure  où  s'insère  le  muscle  interne 
da  marteau; 

5*  Par  phlébite  ; 

6*  Par  carie  et  perforation  de  la  voûte  de  la  caisse  du  tympan  ; 

7^  Par  carie  de  la  paroi  postérieure  de  la  caisse  ; 

8*  Par  carie  de  la  paroi  antérieure  de  la  caisse  ; 

9*  Par  carie  de  la  paroi  inférieure  ; 

lu*  Pèt  atrophie  osseuse. 

Goerder  (Annales  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  t.  II,  p.  305)  a 
publié  des  observations  intéressantes  sur^ces  différentes  complications. 

Une  des  complications  les  plus  fréquentes  de  Totorrhée  est  le  phlegmon 
périaoriculaire  ;  si  elle  est  moins  fréquente  chez  les  enfants  qui  sont  Tobjet  de 
KHns  attentifSs,  il  ne  se  passe  pas  de  mois  sans  que  nous  en  constations  quelques 
cas  chez  les  enfants  pauvres  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  des  conditions  hygié- 
oiques  suffisantes.  L'inflammation  se  propage  en  décollant  la  partie  cartilagineuse 
du  conduit  auditif  et  en  envahissant  le  tissu  cellulaire  périauriculaire.  Le 
gonflement  phlegmoneux  se  produit  derrière  le  pavillon  et  au-dessous  de  lui.  11 
sedéreloppe  très-rapidement  et  atteint  des  proportions  considérables.  Quelquefois 
le  phlegmon  se  termine  par  résolution,  mais  le  plus  souvent  la  fluctuation 
apparaît  et»  comme  le  pus  trouve  en  cette  région  une  peau  très-dure,  il  fuse 
tout  autour  de  Toreille  avant  de  pouvoir  se  réunir  en  une  collection  unique. 
La  rongeur,  le  gonflement,  la  fluctuation,  la  douleur  très-cruelle  qu'accuse  le 
malade,  sont  les  caractères  de  cet  accident. 

Nous  devons  mentionner  parmi  les  complications  de  l'otorrhée  la  production 
des  polypes,  auxquels  nous  consacrerons  un  chapitre  spécial. 

L'otite  purulente  chronique  se  développe  assez  rapidement,  soit  qu'elle 
tuoeUe,  comme  nous  l'avons  vu,  à  une  otite  aiguë,  soit  qu'elle  soit  l'expression 
d*un  état  Aathésique.  Une  fois  établie,  cette  affection  a  une  marche  lente  et 
parfois  aœ  ténacité  désespérante.  11  n'est  jamais  permis  de  prévoir  l'époque 
probable  de  la  guérison  lorsque  l'otorrhée  a  duré  déjà  un  certain  temps.  Le 
mémoire  de  Guerder  nous  donne  sur  la  durée  de  la  maladie  une  statistique 
intéressante.  Sur  70  cas  qui  sont  analysés  on  trouve  que  la  durée  a  été  : 

Cas. 

De  3  mob  à  1  an,  dans 10 

De  1  aa  I  i  ans 5 

De  S  ans  à  3  ans 3 

De  3  ans  à  4  ans 6 

De  4  à  10  ans 9 

De  10  à  au  an6 14 

De  M  à  30  ans 15 

De  30  à  40  ans  ..  .   5 

Plus  de  40  ans 3 

ainsi  donc  3  fois  l'otorrhée  aurait  persisté  plus  de  quarante  ans,  et  15  fois 
de  vingt  i  trente  ans.  Guerder  trouve  que  les  70  malades  peuvent  être  classés 
suivant  leur  âge,  savoir  : 

Cas. 

DelOiaOans 2 

Dea0à30ans ^ 

De  80  I  40  ans if 

De  40  à  80  ans ii 

DeSOàOOans 5 
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Si  nous  aç  aavious  pas  In  fr^iiuence  extrême  de  l'utorrliév  uliez  t'enfant.  on 
pourrait  croire  que  c'est  lie  ilix  &  trente  ans  qu'on  l'observe  le  plus.  C'est  en  efièl 
diios  celle  période  que  la  guérisou  est  h  plus  longue,  mois  nous  ne  deTow 
conclure  de  ce  relevé  qu'une  chose,  n'est  que  l'otorrhée  peut  se  manifester  i 
tout  âge,  bien  qu'elle  soit  le  plus  souvent  une  maladie  do  i'enraoce.  i 

Terminaison,  La  guérlsou  est  la  terminaison  la  plus  fréquente  lorsqu'à' 
apporte  dans  le  traitement  une  persévérance  et  une  ténacité  &  toute  épreuve. 
Cependant  il  faut  avoir  présents  à  l'esprit  les  nombreux  cas  de  mort  par  propa- 
gation de  l'inllammation  aux  méninges  ou  uu  cerveau.  Nous  en  avons  indiquéb 
mécanisme.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que  la  terminaison  fatale  peut  M 
produiie  dune  manière  soudaine  et  im[iréTue.  Je  me  rappelle  avoir  donné  dei 
soins  à  une  jeune  femme  qui  se  destinait  à  être  sage-femme  et  qui  vint  réclanur 
mes  soins  pour  améliorer  l'audition  et  faire  cesser  un  écoulemcut  qui,  pic 
l'odeur  qu'il  répandait  autour  d'elle,  pouvait  être  un  obstadoà  sa  carrière.  Ëlb 
était  en  traitement  depuis  quelques  mois  lorsqu'un  matin  elle  fut  prise  it 
vertiges  et  d'une  hémorrhagîe  de  l'oreille  à  laquelle  elle  succomba  pea  de 
après.  Je  lus  appelé',  mais  j'arrivai  trop  tard  pour  lui  donner  mes  soins.  Ceût 
jeune  femme  avait  succombé  à  la  perforation  de  la  carotide  îulerne  |ur  la  carii 
du  tissu  osseux  environnant. 

Le  pronostic  de  l'otorrbée  est  toujours  grave.  Sans  cbercher  à  effrayer  h 
lamilles,  il  faut  leur  faire  pressentir  une  éventualité  fûcbeuse  qu'on  ne  saunil 
prévoir.  L'otorrbce  est  encore  une  maladie  grave  parce  qu'elle  enti-aîne  fatalencnl 
la  perte  paitielle  ou  complète  dû  l'ouïe.  En  présence  des  désordres  matériels 
qu'elle  détermine  il  est  bien  rare  que  le  sens  de  l'ouïe  sait  conservé.  Le  plu 
souvent  l'audition  est  médiocre  et  souvent  très-mauvaise. 

Traitement.  L'otite  purulente  chronique  peut  être,  comme  nous  \vm 
établi,  la  conséquence  d'une  otite  aiguë  catarrliale,  mais  le  plus  souvent  elle  iU^ 
vient  et  est  entretenue  par  des  modifications  profondes  de  la  santé,  et  parifei 
influences  constitutionnelles.  C'est  ce  qui  explique  la  résistance  de  quelques 
otorrbées  à  tous  les  traitements,  et  le  plus  souv^iL  la  durée  considérable  M 
cette  affcu lion.  Ou  ne  devra  donc  jamais  inatituei'  un  traitement  sans  rechercher 
les  conditions  générâtes  de  la  santé  et  sans  chercher  à  les  modifier.  Il  est  iliDi- 
cile  de  prévoir  toutes  les  médications  qui  pourraient  être  utiles,  noua  ne  pmt* 
Tons  que  formuler  d'une  maniêie  très-sommaire  quelques  indications.  On  pt*- 
scrira  donc  pour  les  scrofuleux  les  préparations  d'iodure  ou  de  jibospbate  de  ter, 
les  bains  avec  les  eaux-mères  de  Salis- de- Béarn  ou  de  Salins,  les  biiiu  ^* 
Baréges  ou  aromatiques  ;  pour  les  herpétiques  les  pi-éparalions  sulfureuses  ou 
arsenicales,  les  alcalins  dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  chez  les  personnes  leU' 
lement  anémiées  les  reconstituants  tels  que  le  fer  et  le  quinquina.  LeseiDi 
minérales  sont  les  modificateurs  les  plus  actifs  de  l'économie  et  les  véiitibl» 
médications  des  maladies  chroniques.  Chez  quelques  malades,  ce  sont  iâsam 
sulfureuses  des  Pyrénées,  et  en  particulier  celles  de  fiarêges,  qui  seront  prêt 
râbles  par  leur  haute  thermalité  et  leur  action  très-aclîve  pour  In  réparatiw 
du  système  osseux.  Ceux  à  qui  les  eaux  sulfureuses  ne  conviennent  pas  p<lll^ 
ront  très-ulilement  se  servir  des  eaux  chlorurées  sodiques  arsenicales  comme  Itt 
eaux  de  la  Bourboule. 

Le  traitement  local  doit  chercher  à  prévenir  la  stagnation  des  liquides  l'uni- 
leuts  de  l'oreille,  et  il  doit  les  modifier  par  des  applications  directes  sur  U  mu- 
queuse, éteindre  les  granulations  et  tarir  la  sécrétion.  Le  traitement  loc«1  exlcrnt 
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consistera  en  applications  sur  l*apopbyse  mastoïdo  soit  pour  faire  absorber  par 
cette  région  des  médicaments  résolutifs  comme  l'iodure  de  potassium,  soit  comme 
réynkils.  Ce  sont  alors  des  vésicatoires,  des  boutons  de  feu,  des  cautères  et  des 
moxas.  Ces  moyens  extérieurs  seraient  impuissants,  si  on  ne  cbercbait  à  atteindre 
et  à  modifier  directement  les  parties  malades.  Au  premier  rang  se  placent  les 
injeclîoiifl.  Elles  ne  sont  pas  acceptées  par  tout  le  monde,  mais  elles  m*ontparu 
si  utiles  qoe  je  n*hésite  pas  à  en  faire  la  base  de  ma  médication.  Les  injections 
seront  dès  le  début  calmantes  et  détersives,  composées  de  décoctions  de  fleurs  de 
mante  ou  de  racine  de  guimauve,  un  peu  plus  tard  devront  être  astringentes 
pour  diminuer  la  quantité  du  liquido  sécrété.  Elles  peuvent  éti*e  faites  avec  la 
décoction  d'écorce  de  chêne,  de  tannin,  de  thé,  de  roses  rouges  de  Provins.  On 
pourra  les  rendre  plus  actives  en  y  faisant  ajouter  une  solution  de  borax  ou 
de  suUate  de  zinc. 

Si  l'odeur  des  sécrétions  est  très-forte,  il  y  aura  lieu  de  se  servir  d*injections 
dites  purifiantes,  telles  que  les  solutions  de  chloral  dans  la  proportion  de  1/100^, 
celles  de  teinture  d*iode,  de  sulfate  de  zinc,  d'acide  phénique  ou  d'acide 
tkymique,  enfin  d'acide  borique.  On  devra  bien  recommander  de  nettoyer  les 
oreilles  avant  de  faire  les  injections. 

Lorsque  les  iigections  ne  réussissent  pas  et  semblent  augmenter  la  sécrétion 
pomlente,  il  y  a  lieu  de  revenir  aux  applications  locales,  telles  que  les  poudres 
de  bismuth,  d'alun.  Elles  ont  l'inconvénient  de  produire  dans  les  conduits  des 
croûtes  qui  deviennent  très-dures  et  empêchent  la  suppuration  de  s'écouler. 
On  pourra  porter  au  fond  du  conduit  du  coton  iodé  de  Méhu,  et  l'y  laisser  jusqu'à 
œ  qu'il  soit  revenu  à  sa  coloration  habituelle.  Le  traitement  qui  me  parait 
réoftiir  le  mieux  consiste  à  nettoyer  avec  soin  le  conduit  auditif  matin  et  soir, 
et  à  faire  ensuite  une  application  à  l'aide  d'un  pinceau  d'un  mélange  au  tiers 
d'acide  borique  et  de  vaseline.  Cette  préparation  agit  comme  topique,  et  met 
les  parties  malades  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

Lorsque  les  applications  diverses  que  nous  venons  d'indiquer  ne  semblent 
pas  améliorer,  l'état  des  parties  malades  il  est  souvent  utile  d'en  modifier  la  sur- 
face par  des  cautérisations  légères.  La  solution  de  nitrate  d'argent  est  le  moyen 
le  plus  employé.  Elle  sera  plus  ou  moins  forte  selon  les  cas,  mais  celle  qui  m'a 
paru  le  mieux  réussir  est  la  solution  au  10*^,  qu'on  applique  avec  un  pinceau. 
On  devra  aussitôt  après  arrêter  l'effet  du  caustique  avec  une  injection  légère- 
meoi  salée.  On  a  aussi  fait  usage  de  solutions  au  sulfate  de  cuivre  ou  de  sulfate 
de  nnc  La  suppuration  prolongée  détermine  souvent  le  développement  de 
bourgeons  charnus  qui  pourraient  devenir  des  polypes  ;  il  y  a  lieu  de  détruire 
ces  néoplasmes  et  d'en  arrêter  au  plus  vite  le  développement.  Le  caustique  qui 
me  parait  le  mieux  agir  est  le  chlorure  de  zinc,  mais  on  ne  saurait  dans  cette 
région  l'employer  liquide,  à  cause  de  l'impossibilité  sous  cette  forme  d'en  bien 
limiter  les  effets.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  j'ai  fait  faire  avec  un 
mélange  de  farine  de  froment  et  de  chlorure  de  zinc  de  petites  flèches  d'un 
œntin^tre  et  demi  qui,  en  outre,  contiennent  chacune  un  centigramme  de 
Ghkbjdrate  de  morphine.  On  coupe  ces  petites  flèches  avec  des  ciseaux  pour 
kur  donner  la  forme  la  plus  utile  pour  le  cas  particulier.  On  les  applique  sur 
les  parties  qu'on  veut  modifier  et  on  les  laisse  un  quart  d'heure  au  moins,  puis 
on  les  enlève  soit  avec  des  pinces,  soit  avec  une  douche  d'eau  tiède.  Grâce  à  la 
morphine,  ces  petites  applications  ne  provoquent  aucune  douleur.  Les  parties 
cautérisées  deviennent  blanchâtres,  et  les  tissus  malades  se  trouvent  le  plus 
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souvent  ir^s-licui-euBemeDl  moditiés.  Ces  applicatioDs  ne  peuvent  donner  lieu  i 
aucun  accident. 

TïHFAn  ARTIFICIEL.  Chaque  fois  que  )a  membrane  du  tympnn  est  perforée 
duos  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  lu  caisse  ne  se  trguTe  [dus  protégé 
contre  les  influences  eitërieures.  Elle  subit  l'action  du  vent  et  des  poussières. 
D'autre  part,  depuis  plus  de  deux  siècles,  atliibuant  les  troubles  fonctionnels  i 
la  persistance  de  la  perforation  de  la  meiiibrane  du  tympan,  les  chirurgiens  ont 
cherché  à  y  remàlier  en  obturant  l'ouverture  accidentelle  à  l'aide  d'une  mtta- 
b-ane  artificielle.  Les  premières  tentatives  remontent  à  Marius  Uauzer  en  1640 
et  à  Leschevin  en  1763.  En  1848,  Yeanley  {Uie  Lancet)  proposa  l'applîcatiw 
d'une  boulette  de  coton  humide  uu  niveau  de  la  perforation  ou  dons  h  disse, 
si  la  membrane  est  détruite,  et  il  obtint  chez  (juelques  malades  une  amélioration 
très-sensible  de  la  fonction. 

En  1853,  Toynbee,  en  fitudiaut  les  conditions  des  résonnances  des  ïons  dai 
Ift  caisse  du  tympan,  arriva  à  cette  conclusion  que  celte  cavité  est  un  insin 
nient  de  renforcement  du  son  dont  les  conditions  musicales  sont  tout  i  fi 
létruites,  si  une  ouverture  permet  à  l'onde  sonore  de  s'écouler  librement  ai, 
I,  Ainsi,  par  exemple,  si  on  applique  un  diapasou  en  vibration  sur  latM 
s  son  qu'il  émet  cessera  d'être  pei-çu  au  bout  de  quelques  instants, 
iloi-s  on  ferme  le  conduit  auditif  de  manière  à  le  transformer  eu  une  cavité  dose, 

I  la  personne  percevra  de  nouveau  le  son  du  diapason  qu'elle  avait  cessé  à't 

\  tendre.  Il  est  certain  d'autre  part  que,  si  la  perforation  de  ia  membrane  h 

■  tympan    n'abolit  pas  le  sens  de  l'olile,  â  ce  point  i|ue  bien    des 

V^i  ont  une  perforation  plus  ou  moins  grande  perçoivent  encore  Irès-conveur 

'  blement  la  conversation,  cette  lésion  ne  saurait  laisiÀer  à  la  fonction  auditive  itt 
conditions  noiTnales,  et  doitentraîner  toujours  une  certaine  d^aécée.  d  Veeoai 
de  jiies  investigations,  écrit  Toynbee(p.  171),  m'amena  à  essayer  la  constnulîoB 
d'une  membrane  artificielle  du  tympan  qui,  c'était  mon  espérance,  poumil 
remplacer  la  membrane  naturelle,  au  moins  dans  ta  fonction  de  clore  U  ttvii 

1  tympaoique  et  d'en  rendre  les  parois  résonnantes,  n  Son  tympan  artifiriel  > 

I  4!Oinpo>e  de  deux  plaques  d'ai^cnt  extrêmement  lines,  d'environ  O^.flOIS  il( 
diamètre,  entre  lesquelles  serait  placée  une  petite  feuille  de  caoutchouc  vulcanirf 
ou  de  gutta- percha,  et  poitanl  un  lil  d'argent  liié  a  la  plaque  externe.  La  tooB- 
brane  de  caoutchouc  vulcanisé  a  2  centimètres  de  diamètre,  ce  qui  donW  tu 
chirurgien  la  facilité  de  tailler  une  membrane  suivant  la  forme  qui  lai  pmU 
désirable,  et  de  laisser  à  volonté  la  plaque  d'argent  soit  au  centre,  soit  prises 
la  circonfe'renœ.  Le  Ql  d'argent  est  assez  long  pour  que  te  malade  puisse  retirff 
le  tympan,  mais  pas  assez  pour  être  visible  extérieurement.  Pour  BppliqOËl 
tympan  artificiel  il  sullira  de  l'introduire  doucement  après  l'avoir  trempé  pré» 

I  lablement  dans  de  l'eau  chaude;  onaui'a  la  preuve  que  la  membrane  cstarriHel^ 
«blitérer  la  perforation  aussitêt  que  le  malade  sentira  un  faible  bruit  de  booS 
lonnements.  Toynbee  recommande  d'apporter  le  plus  grand  soin  â  la  tailla  d 
la  membrane  de  caoutchouc  :  il  iaut,  en  effet,  qu'elle  ait  les  dimensions  de  1 
partie  interne  du  conduit  ;  trop  grande  elle  gênerait,  trop  petite  elle  n'obtits 
drait  pas  les  résultats  désirés.  Il  est  incontestable  que  parfois  l'application 
tjmpan  de  Toynbee  donne  lieu  à  une  amélioration  merveilleuse  du  rauditioSi 

I  mais  elle  n'est  le  plus  souvent  que  passagère,  soit  que  l'appareil  ne  puisse 
maintenir  en  place,  soit  qu'il  irrite  les  pailles  avec  lesquelles  il  est  en  contact^ 
Gomment  agit  le  tympan  artificiid  ?  Suivant  Duplay  et  contrairement  k  Y 
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oion  de  Toynbee,  le  caoutchouc  n*agit  nullement  en  oblitérant  la  perforation, 
mais  en  modifiant  avantageusement  certaines  conditions  défavorables,  par 
exemple,  en  rétablissant  la  continuité  de  la  chaîne  et  en  faisant  passer  plus 
librement  les  ondes  sonores  au  labyrinthe,  comme  agit  la  boulette  de  coton  de 
Yearsley,  et  comme  une  légère  pression  sur  la  membrane  du  tympan  au  niveau 
du  manche  du  marteau  améliorait  elle-même  le  malade  qu*a  observé  Ménière 
(Kramer,  p.  526). 

La  facilité  avec  laquelle  le  tympan  artificiel  de  Toynbee  se  déplace  a  fait 
appmter  à  cet  appareil  un  certain  nombre  de  modifications.  Miot  a  proposé  de 
le  remplacer  par  une  petite  rondelle  de  baudruche  gommée  destinée  à  être 
collée  sur  la  perforation.  Cette  application  est  toujours  difficile  et  imparfaite,  et 
les  substances  employées  ont  Tinconvénient  de  se  ramollir  par  Thumidité  et  la 
chaleur  de  la  caisse. 

DemièrementGiampietro  (deNaples)  a  proposé  un  nouveau  tympan  artificiel  qui 
consiste  en  un  disque  de  caoutchouc  ovoïde  ayant  deux  surfaces ,  un  bord,  une 
tige  ;  surface  interne  plane,  lisse,  s*appuyant  sur  les  débris  du  tympan  ou  sur  le 
fond  du  méat  ;  à  la  surface  externe  est  soudé  un  fil  métallique  très-fin,  roulé 
en  spirale  de  manière  à  former  un  ressort  à  boudin.  Après  sept  ou  huit  tours 
de  spires,  ce  fil  se  divise  en  deux  branches  très-fines  tenues  écartées  par  un 
ressort  fixé  à  l'une  d'elles.  Deux  petites  sphères  terminent  ces  branches.  Pour 
placer  l'appareil,  l'auteur  tient  les  deux  branches  rapprochées  dans  les  mors 
d'une  pince  et  l'introduit  ainsi  à  la  surface  de  la  perforation  contre  les  parois 
de  laquelle  il  est  hermétiquement  appliqué.  11  lâche  alors  les  deux  branches 
qui  se  trouvent  écartées  et  maintenues  en  place  par  la  pression  qu'exerce  le 
ressort.  Le  ressort  à  boudin  permet  un  déplacement  élastique  dans  l'effort  de  se 
moucher,  etc.  Le  défaut  de  tous  les  tympans  artificiels  est  de  ne  pas  être  main« 
tenus,  on  de  provoquer  une  irritation  qui  empêche  de  les  supporter.  Le  nouveau 
tympan  Giampietro  est-il  exempt  de  ces  inconvénients?  Nous  ne  le  croyons  pas, 
quoiqu'il  ne  nous  ait  pas  encore  été  donné  d'en  faire  l'essai. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  docteur  Czarda  a  donné  dans  le  journal  Wietier 
medizinische  Presse^  1881,  la  description  d'un  nouveau  tympan  artificiel  auquel 
il  donne  le  nom  de  tympan  antiseptique. 

La  matière  qui  sert  à  confectionner  ce  tympan  artificiel  n'est  autre  que  la 
i  soie  protective  i  de  Lister,  à  laquelle  ou  associe  le  makintosh  et  le  papier 
parchemin. 

La  soie  protective  est  universellement  reconnue  comme  parfaitement  antipu- 
tride et  non  irritante;  d'un  autre  côté,  des  expériences  spéciales,  exécutées  par 
l'auteur,  ont  démontré  que  les  trois  matières  ci-dessus  conduisent  bien  le  son  : 
de  là  ridée  de  les  appliquer  à  la  protection  de  l'oreille  dont  la  membrane  a 
été  détruite.  On  sait  que  le  caoutchouc  de  Toynbee  et  les  boulettes  d'ouate  de 
Tearsley  ne  sont  pas  exempts  d'inconvénients. 

Dans  une  bande  de  soie  simple  ou  double  on  découpe  un  morceau  de  dimen- 
sions convenables.  On  le  renforce  par  des  petits  disques  de  makintosh  ou  de 
papier  parchemin,  que  l'on  y  fixe  à  l'aide  d'une  matière  collante  (gomme  coUo- 
dion),  ou  d'un  fil  de  soie  imprégné  d'acide  borique  ou  d'un  fil  d'argent  très- 
fin.  L'introduction  dans  l'oreille  a  lieu  au  moyen  d'un  tube  conducteur. 

Certains  cas  exigent  un  mode  de  fixation  spécial.  Quelquefois  aussi  on  a 
besoin  d'exercer  une  certaine  pression  sur  la  chaîne  des  osselets. 

Dans  ces  circonstances,  l'auteur  a  fait  construire  un  support  légèrement  élas- 
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tique,  en  acier  inoxydable,  qui  u  distingue  de  celui  deGiampietro  en  ce  qiieti 
malade  peut  le  poser  lui-niâme,  et  (|u'un  peut  ie  lelirer  de  l'oreille  avec  l 
coup  plus  de  facilité  :  il  sul/Jt  d'exercer  une  traction  h  rexlérieur  (à  l'aide  d'fl 
fil,  d'une  pince  ou  d'un  crocbet)  pour  que  les  branches  direi^entes  de  I'jéI 
pareil  se  ferment  ;  dans  le  tympaa  de  Giampielro  cette  manœuvre  est  bte: 
compliquée.  A  ce  support  d'acier  ou  fixe  le  tjnipau  arliQciel  avec  uu  fil  d'il 
gant. 

Le  tympan  artificiel  peut  dans  un  certam  nombre  Je  câs  améliorer  l'auditiuu, 
et  il  me  pnrait  particulièrement  indiqué  lorsque  la  destruction  de  la  membrew 
du  tympan  est  partielle  ;  il  faut  reconnaître  cependant  ({u'aucun  des  iostrumenb 
imaginés  jusqu'il  ce  jour  no  réalise  toutes  les  conditions  désirables,  savoir  :  fi 
lacilité  d'inlroiluction,  la  stabilité  dans  le  conduit  auditif  et  l'inuocuîté  complète. 
La  boulelte  de  colon  recommandée  par  Yearsley  m'a  qitelquelijis  donné  de  bons 
résulLits,  ou  peut  l'appliquer  dans  le  cas  de  perle  complète  du  tympan  et  lie* 
osselets,  et  son  innocuité  permettra  toujours  d'^n  essayer  l'usage. 


VU.  Poljpei  de  t'orniie.  Les  praductions  morbides  qu'il  faut  ranger  sousa 
nom  ne  diil'èrent  ni  pnr  lew  aspect  ni  par  leur  structure  des  lésions  du 
ordre  qui  se  dâvoloppcnl  dans  tes  fosses  nasales,  le  pliaryni,  ik  la  surface  de  II 
glotte  et  dans  toutes  les  cavités  tapissi'es  d'une  membracie  muqueuse.  Ces  tuneifl 
empruntent  dans  le  milieu  où  elles  se  développent  des  caractères  histologifMI 
qui  ap{iartienneut  am  tissus  dans  lesquels  elles  auionl  pris  naissaiioe.  Ce 
les  éiémeuts  histologiques  qui  donneront  la  forme  que  ces  tumeurs 
revêtir.  On  a  donc  réuni  sous  la  dénomination  de  polype,  qui  ne  picjuge 
qui  depuis  longtemps  est  acceptée  dans  les  traités  de  cbirurgic,  des  prôdudill 
morbides  qui  diffèrent  par  leur  origine  et  par  leur  nature,  m.iîs  qui  oui 
pour  caractère  de  faire  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  el  des'aooaip*^™ 
d'une  suppuration  de  l'oreille,  {'.e  sont  les  éléments  histologiques  teub  ^ 
peuvent  permettre  de  classer  les  différentes  espèces  de  polypes;  il  n'est  pM 
cependant  sans  intérêt  de  passer  en  revue  les  appréciations  des  auteurs  lU 
ce  sujet. 

Les  polypes  de  l'oreille,  suivant  liait),  sont  pour  ainsi  dire  vésiculeui, 
gueux,  mous,  d'un  rouge  vit',  et  pédicules,  ils  saignent  au  moindre. 
d'autres  ont  une  couleui'  lougc  pâle,  une  large  base  et  un   tissu  trèi- 
Triquet  (LepoRj  cliniiiues  mr  les  maladie»  de  l'oreille.  Impartie,  p.  177) 
le  nom  de  polype  aui  tumeurs  qui  siègent  dans  la  caisse  du  tympan  et  qui 
leur  origine  des  os  mêmes  du  rocher,  il  désigne  sous  le  nom  de  fongueiu 
qui  prennent  naissance  sur  la  muqueuse.  Pour  de  Trœltscli  (Traite  pn 
de»  maladie»  de  l'oreille,  p.  460)  leur  structure  est  lobaire  ou  en  grappe 
s'insèrent  par  une  large  base  ou  par  un  mince  pédicule.  Leur  volume  es 
mement  variable;  tanidt  ils  remplissent  tout  le  conduit  auditif  et  di 
quelquefois  le  méat  sous  forme  d'un  champignon,  tantêl  on  ne  les 
qu'après  des  recherches  minutieuses,  gros  comme  un  grain  de  chèneviSi 
au  fond  de  l'oreille  dans  une  masse  de  pus.  Lorsque  ces  néoplasmes  sont 
très-profondément,  ils  sont  très-mous  et  Irès-rouges  et  ressemblent  queli 
à  une  fraise,  et  leur  surface  arrondie  est  couverte  de  petites  bosselures, 
■'avancent  jusqu'au  méat,  ils  sont  couverts  d'une  peau  épaisse,  de  sorte 
pit^mier  abord  on  peut  les  considérer  comme  une  partie  intégiante 
ou  une  petite  excroissance  de  cet  appendice. 
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Henière  et  Bonnafont  s'en  occupent  surtout  au  point  de  vue  des  symptômes 
3t  du  traitement.  Duplay  {Traité  élémentaire  de  path.  externe,  t.  IV,  p.  154) 
iistingne,  aous  le  rapport  de  leur  structure,  les  vrais  polypes  et  les  grauu- 
latÎMis  et  fongoûtéâ  du  tissu  conjonclif.  Pour  Toynbee  il  existe  trois  variétés  :  1<>  le 
polype  cellulaire  framboise  ;  S^*  le  polype  fibro-gélatineux  ;  3®  le  polype  cellulaire 
gbbaleax. 

Steadener  {Arch.  fur  OhrenheUkunde  Bd  IV,  p.  203)  a  donné  une  classifi- 
cation anatomique,  aujourd'hui  généralement  adoptée,  li  les  divise  :  \^  en  polypes 
nnqueiix;  2*  fibreux;  Z^  et  en  myxomes.  Buck  (Tramactions  ofthe  American 
Olotogieal Society^  1870)  a  ajouté  une  quatrième  variété  aux  trois  précédentes: 
c*eift  TaDgiome.  C'est  cette  classification  que  nous  adopterons  également. 

Les  polypes  de  Toreille  sont  assez  fréquents;  Hissel  {Ueber  Ohrpolypeti. 
Inamgural  Diaertation.  Halle,  1869)  a  fait  le  relevé  dans  sa  thèse  de  tontes  les 
obserfmtions  de  polypes  publiées,  et  il  a  trouvé  le  chifire  de  280  cas  de  polypes 
inr  794S  malades  atteints  de  maladies  de  Toreille.  Lange  (Annales  des  maladies 
ie  VoreOle^  1877,  p.  285)  fait  remarquer  à  ce  propos  que  beaucoup  de  polypes 
naissants  passent  inaperçus  à  un  examen  rapide  et  sont  pendant  quelque  temps 
k  Tëtat  de  granulations. 

Siège.  Les  polypes  de  Toreille  peuvent  se  développer,  soit  dans  la  caisse 
1b  tympan,  soit  dans  le  conduit  auditif.  U  faut  reconnaître  toutefois  que  les 
polypes  de  la  caisse  sont  beaucoup  plus  fréquents.  Toynbee  et  VFilde  ont  vu  au 
DoÂaire  les  polypes  naître  beaucoup  plus  fréquemment  dans  le  conduit  auditif, 
et  principalement  à  la  paroi  postérieure. 

Les  véritables  polypes,  pour  Triquet  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de 
TortSUie^  p.  177),  siéent  dans  la  caisse,  etc*est  des  os  mêmes  qu'ils  tirent  leur 
origiiie  et  leur  point  d'implantation. 

Pour  de  Trœltsch  (Traité pratique^  p.  461),  c'est  le  conduit  auditif  qui  est 
le  siège  le  plos  rare  des  polypes.  Fiorsqu'ils  y  siègent,  c'est  le  plus  souvent  au 
pourtoiir  de  la  membrane  du  tympan.  Lorsqu'ils  naissent  de  la  membrane  du 
tympan»  c^est  presque  toujours  de  la  circonférence.  De  Trœltsch  a  eu  l'occasion 
d'obsener  un  polype  qui  était  dû  à  la  transformation  de  la  membrane  du  tympan^ 
dont  tons  les  éléments  y  étaient  représentés,  mais  ces  tumeura  sont  rares,  et 
Belles  qu'on  observe  le  plus  généralement  sont  développées  soit  dans  la  couclie 
Bitenie,  soit  dans  la  couche  moyenne,  et  alors  ceux-ci  renferment  des  éléments 
Ibraix  en  plus  grande  abondance. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  des  polypes  dans  les  différentes  parties  de 
Tcreille  externe  et  de  l'oreille  moyenne,  mais  nous  considérons  les  polypes  de 
roreille  moyenne  comme  de  beaucoup  les  plus  fréquents.  Un  examen  attentif 
do  point  d'implantation  du  pédicule  nous  a  démontré  que  8  fois  sur  10  c'est  la 
raistr  qui  est  le  point  de  départ.  Tantôt  la  membrane  du  .tympan  se  trouve 
dUtroite  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  tantôt,  après  l'ablation  de 
la  lomeur,  on  constate  que  le  tympan  présente  un  pertuis,  à  travers  lequel  on 
aperçoit  un  fragment  de  pédicule.  Dans  ce  cas,  la  tumeur,  après  avoir  fait  saillie 
h  tnven  Touverture  tympanique,  prend  l'expansion  fibro-vasculaire  qui  vient 
remplir  le  conduit  auditif. 

Les  polypes  de  l'oreille  s'observent  à  tout  âge.  J'en  ai  opéré  sur  de  tout  jeunes 
enfimls,  etoonune  il  y  a  une  coirélation  intime  entre  l'otorrhée  et  les  productions, 
on  peatdire  que  c*est  de  cinq  à  dix  ans  qu'on  les  observe  le  plus  souvent. 

Les  polypes  se  développent  à  la  suite  d'otorrhées  anciennes,  mais  après  avoir 
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pris  iiiiiuauce  dans  le  cours  de  celle  affectiou  ils  coiilribueDt  k  l'eatrettiiir  «e 

en  augmentant  la  production  du  pus,  soit  en  empêchant  la  cicatrisation  d 

ulcérations  rjui  se  sont  formées  dans  le  voisinage.   Les  auteurs  ne  sont  p 

d'acoird  sur  la  question  de  savoir  si  les  puljpes  sont  accom^gnës  d'allt-ralîoi 

graves  du  système  osseux.  Kessel  (Arcli.  f.  Ohrenkeilkunde,    Itd  IV.   p.   (8^ 

aOirme  que  c'est  chose  larâ  ;  WreJen,  au  conlraire,  que  les  polypes  de  la  uia 

w  «ont  toujours  Mis  h  la  pi'éscncG  de  la  carie  d'une  de  ses  parois.  Motte  {Annula 

I  iei  7natadiei  de  l'oreille,  1876,  p.  209)  croît  que  le  développemeDl  ca  II. 

reproduction  des  polypes  de  l'oreille  sont  toujours  dus  à  une  liypervroie  SM> 

guine  ou  à  un  exsudât  plastique.  Nous  croyons  que  l'inllammation  peut  juslifi. 

toutes  les  productions  morbides  du  conduit  auditif,  et  expliquer  leur  réddm 

et  leur  multiplication.  L'hyperëmie  est  bien  l'ëlément  initial  de  rinllammaliaiir 

mais  elle  n'est  que    l'élëment  primordial.    Tantôt   en  effet  c'est  à  la  s  ' 

d'otiH-rhées  qui  ont  duré  longtemps  qu'on  voit  apparaître  la  production  polype 

forme  ;  la  cause  alors  est  évidente.   En  détergeant  les  surfaces  malades  on  y 

otiserve  des  ulcérations  sur  lesquelles  naîtront  des  v«^gétatious  comme  on  a 

observe  à  la  fsurface  de  loules  les  plaies  ulc^rfes,  et  qui  deviendront  plus  ùii 

des  polypes.  D'autres  fois  le  polype  semble  être  la  cause  de  l'otorrli^,  et  ce  qui 

le  prouve,  c'est  que  son  ablation  est  suivie  d'une  prompte  guërison.  Si  « 

rrecliercbe  alorsle  point  d'implantation,  on  voit  qu'il  est  mrconscrJt  et  trè»-lîinit& 

l-On  est  porté  à  croire  qu'un  follicule  glandulaire  enflammé,  un  petit  phlegnM. 

I  Ant  été  les  jioints  de  départ  de  k  tumeur.  Nous  avons  accepté  b  classiSaliM 

1  ds  Sieudener,  qui  est  aussi  celle  qui  est  admise  par  la  plupart  des  auteurs  et 

«lire  autres  par  Duplay  (  Traite  élémentaire  de  pathologie  externe,  t.  IV,  p.  IM). 

Cette  clsssillcation  en  polypes  muqneux ,  lUireui ,  myxomes,  et  en  angioiu 

suivant  Ituck,  n'est  pas  à  mon  avis  dilférente  au  fond  de  celle  de  Toynbee,(l' 

caractérise  seulement  avec  plus  ile  |irécision  les  vaiiéltïs  liistologiques.  Le  polfpt 

muqueui  n'est   autre  que  le  cclluto-vasculaire,  le  fibreux,  le  polype  eêlln lu- 

fibreux;  le  myiome  est  celui  dans  lequel  on  rencontre  ces  différentes  proilue- 

V  lions  anatomiques;  l'angiome  ne  serait  autre  que  le  vésiculeux. 

Les  polypes  muqueui  sont  souvent  le  produit  de  transformation  de  fongwilà 
du  conduit  auditif.  Au  début  iU  sont  rouges,  granuleux,  et  ont  une  aswt  lir^ 
base.  Ils  prennent  plus  lard  une  apparence  blanchâtre,  deviennent  i 
déchirent  et  saignent  facilement.  J'ai  plusieurs  fois  constaté  leur  structure,  mil 
je  rapporterai  avec  plus  d'autorité  l'analyse  histologique  faite  par  le  profesBiif 
Robin,  et  que  je  trouve  dans  l'ouvrage  de  Triqnet. 

On  distingue  facilement  à  la  coupe  du  conduit  pathologique  uac  poitioi 
EupcrËcielle  épaisse  de  l/'2  millimètre,  grisâtre,  plus  dense  et  moins  transpuoiU 
que  le  tissu  sous-jacent.  Ce  dernier  est  mou,  assez  élastique  et  d'aspect  gélali' 
niforme.  Il  est  constitué  par  une  trame  de  libres  lamineuses,  les  unes  it  ' 
Jcs  autres  en  nappe,  entre -croisées  en  tous  sens,  n'étant  pas  entre-croisées  de  61 
élastiques  et  circonscrivant  des  mailles  assez  Iftches.  Celles-ci  sont  remplies  pi 
une  grande  quantité  de  substance  amorphe,  transparente,  uniformément  g 
leuse,  se  coagulant  au  contact  de  l'acide  acétique  qui  la  rend  grisâtre,  très 
et  lui  enlève  la  transparence.  Dans  celle  substance  amorphe,  entre  les  fibre*.)! 
trouvent  de  nombreux  noyaux  sphériqueslargesdeiâti  millièmes  de  inillioitirti 
ayant  tous  les  caractères  des  éléments  dits  cystoblastions  ;  on  y  trouve  auai' 
quelques  rares  leucocytes. 

Celle  slruclure  est  celle  des  végétations  fongueuses  iivoisinant  les  tuineuri 
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bkndies,  si  ce  n'est  toutefois  que  les  noyaux  embryo-plastiques  et  les  corps 
Bbro-plastiqoes  qui  abondent  dans  ces  végétations  manquaient  dans  ce  polype. 
Le  tissa  de  la  surface  était  formé  de  faisceaux  de  fibres'  lamineuses  ayant  la 
texture  serrée  et  le  mode  d'entre-croisement  qu*il  présente  dans  le  chorion  des 
moqueuses  et  du  derme,  mais  était  presque  dépourvu  de  fibres  élastiques.  II 
renfennait  pourtant  plus  de  capillaires  que  le  tissu  mou  gélatiniforme  sous- 
jaeeaU 

Les  polypes  fibreux  ou  cellulo-fibreux  sont  d'une  consistance  beaucoup  plus 
dense,  ibsont  implantés  par  une  ou  plusieurs  racines  et  leurs  pédicules  pénètrent 
profondémeat  et  prennent  naissance  sur  la  table  osseuse  elle-même.  Ils  pré- 
sentent tanlAt  des  masses  arrondies  et  dures,  d'autres  fois  ils  ont  la  forme  d'une 
véritable  bandelette  qui  fait  saillie  à  l'extérieur  du  conduit  auditif. 

Ganine  la  variété  précédente,  ils  sont  formés  d'une  enveloppe  qui  présente 
leicaractèrei  histologiques  de  la  muqueuse,  mais,  au  lieu  de  contenir  un  grand 
nombre  de  cellules  arrondies  et  transparentes  enfermées  dans  les  mailles  de 
tissu  fibreuxy  on  reconnaît  que  les  éléments  fibreux  de  la  tumeur  sont  en  beaucoup 
plus  grand  nombre  que  dans  la  variété  précédente. 

Yoid  du  reste  l'analyse  microscopique  d'un  polype  que  j'ai  eu  l'occasion 
d*opérer,  et  qui  a  été  faite  à  l'aide  d'un  grossissement  de  450  diamètres.  La 
tomeur  longue  de  3  centimètres  et  demi  présentait  une  trame  extérieure,  cellulo- 
fibreme.  En  examinant  les  éléments  constitutifs,  on  reconnaissait  :  1<>  des  fibres 
étroites  et  allongées;  2®  des  noyaux  et  des  granulations  moléculaires;  Z^  en 
eertains  points»  un  commencement  de  régression  graisseuse  ;  Téther  faisait  dispa- 
rdtre  les  corpuscules  granuleux  ;  enfin  des  corps  fusiformes  à  nucléoles  puncti- 
tonnes  ayant  environ  1/40^  de  millimètre  de  diamètre. 

D'âpre  Steudener  la  troisième  variété  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  myxomc 
serait  constituée  pai*  plusieurs  couches  d  epithclium  pavimenteux  recouvrant  de 
petites  papilles,  et  d'un  stroma  constitué  par  une  matière  amorphe,  complètement 
homogène,  infiltrée  de  mucus  et  traversée  par  des  anostomoses  réticulées  de 
cellules  fuûformes  et  étoilées  et  par  des  fibrilles  minces  formant  des  réseaux  à 
larges  mûUes.  Dans  l'épaisseur  on  rencontrerait  des  vacuoles  formant  de  véritables 
petits  kystes,  et  çà  et  là  des  cellules  ayant  l'apparence  des  leucocytes.  Dans  le 
pédicule  on  trouve  quelquefois  des  filets  nerveux  (Heissner),  tandis  que  la  tête  en  est 
toujours  privée.  L'angiome  que  Buck  a  décrit  comme  une  variété  de  polype  de 
Toreille  est  la  tumeur  que  Vircliow  a  nommée  angioma  cavemosum  à  cause  des 
vacuoles  sanguines  qu'elle  contient,  il  serait  composé  par  des  vaisseaux  de  nou- 
velle formation,  ou  de  vaisseaux  dont  les  parois  auraient  des  éléments  déforma- 
tion récente.  Cette  variété  de  tumeur  serait  assez  fréquente,  mais  le  cas  rapporté 
par  Bock  serait  le  seul  exemple  publié  comme  tumeur  polypeuse  de  l'oreille. 

Les  caractères  anatomiques  que  je  viens  d'indiquer  suffiraient  pour  déterminer 
le  si^  de  ces  tumeurs.  Il  est  théoriquement  exact,  et  l'observation  le  démontre, 
qu'on  rencontrera  les  deux  premières  de  ces  variétés  dans  les  parties  profondes 
da  oondnit  auditif  et  dans  la  caisse  du  tympan,  tandis  que  les  autres  pourront 
•e  développer  dans  la  région  des  glandes,  c'est-à-dire  dans  les  deux  tiers  externes 
da  conduit. 

Qucune  des  variétés  anatomiques  affecte  une  forme  spéciale.  Les  polypes 
loi  prennent  naissance  dans  la  caisse  du  tympan,  les  polypes  muqueux,sont 
d*an  aspect  plus  rouge.  Au  commendement  de  leur  développement,  ils  ont  la 
tonne  de  végétations  rouges  et  saignantes,  puis,  en  s'allongeant,  ils  preiment 
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cette  apparence  transparente  qui  K'ur  a  fait  donner  pai'  quelques  auteurs  le 
<le  gélatinciu,  Ils  ne  se  présentent  jamais  sous  la  forme  de  masses  résistanlei: 
Us  ont,  au  contraire,  une  tendance  à  augmenter  beaucouj),  et  oifreni  la  l'orme  àê 
languettes  qui  font  saillie  hors  de  l'oreille. 

Les  poljpes  fibreux  se  présentent  sous  la  forme  de  masfes  irrégulières,  téparte 

fintre  elles,  mais  groupées  les  unes  près  des  autres.  Leur  densitë  est  toujoun 

I  assez  grande.   Ih  sont  implanléâ  par  un  ou  deux  pédicules,  et  le  plus 

I  |irennent  naissance  sur  la  table  osseuse  elle-mMe. 

Les  polypes  qui  se  développent  dans  l'appareil    glandulaire  ont  ui 
globuleux  et  contiennent,  comme  nous  l'avons  vu,  des  petits  kystes,  lia  pounraïiri 
prendre  des  dimensions  considérables,  si  la  gènequ'ilsoccasionnent  n'empAzbli 
les  malades  de  différer  une  opération. 

St/mplàmet.     Nous  avons  vu  que  les  polypes  de  l'oreille  s'acconqiagDeil 

I  toujours  d*une  otite  purulente  et  que,  s'ils  en  étaient  presque  toujours  la  cooit 

■  quence,  ils  pouvaient  dans  quelques  cas  en  dire  la  cause.  L'écoulement  a 

Ktidilé  extrême,  el  qui  rappelle  l'odeur  de  la  suppuration  des  surfaces  Ofsci 

Cette  fétidité  est  Aes  pluspéuibles  pour  les  malades,  car  ils  deneanenl  pour  lei 

autres  et  pour  eux-mêmes  un  si^et  de  répulsion. 

Au  début  du  développement  des  tumeurs  poly jieuses,  les  malades  ont  qaetqut» 

I  ibis  de  la  fièvre.  Ils  éprouvent  des  douleurs  profondes  qui  s'accompagnent  d'à 

malaise  assez  pénible  pour  provoquer  des  défaillances.  Ces    troubles  DenoiO 

aont  (lus  à  la  pression  qu'exerce  la    tumeur  sur  le  tympan.  Ils  ont  qnalfW 

analogie  avec  ceux  que  détermine  la  présence  de  corps  étrangers  :  ou  peot,  M 

effet,  déterminer  ce  malaise  en  exerçant  une  pression  légère  sur  le  manche  ' 

marteau:  il  n'y  a  donc  uucun  doute,  ce  sont  des  phénomènes  de  compressioa. 

Ces  symptômes  ne  persistent  pas  très-longtemps,  soit  que  le  tympan  se  i 

I  tiabitué  au  contact,  soit  que  la  pression  elle-mJme  ait  cessé.  On  voit  quelque 

I  fbis,  en  effet,  les  polypes  diminuer  sensiblement  de  volttme  après  une  hémurriugîl 

I  Àa  conduit  auditif.   Lorsque  les  troubles  nerveux  ont  cessé,  les  malade 

7  trouvent  dans  un  état  relativement  satisfaisant  et.  si  la  tumeur  ue  fait  pu  i» 

I  progrès  très- sensibles,  ils  tolèrent  quelquefois  leurs  polypes  pendant  pli 

i  années.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  c'est  là  l'exceplian  ;  sous  l'influence  de  li^ 

I  suppuration  fétide  de  l'oreille  la  santé  s'altère,   l'appétit  disparaît,  la  SlkM 

I  s'allume;  elle  est  Isnldl  continue,  tantôt  elle  se  produit  avec  les  caractèm  in 

accès  intermittents.  Ces  symptitmes  caractérisent  souvent  l'ostéite  profonde,*! h 

malades  ne  tardent  pas  à  tomber  dans  l'élal  cachectique  de  la  fièvre  de  tafft 

ration.  D'autres  accidents  plus  graves  peuvent  encore  se  produire.  L'inDui 

mation  qui  a  donné  naissance  au  polype  peut  atteindre  soit  l'oreille  interne,  U 

les  méninges,  et  donner  lieu  à  des  accidents  rapidement  mortels.  Ces  faits  i 

sont  pas  rares  et  un  assez  grand  nombre  d'observations  ont  été  publiées. 

Le  fonction  auditive  ne  saurait  i-ester  intacte  en  présence  de  lésions  au 
profondes.  Dès  le  début,  et  aussitôt  que  le  polype  a  acquis  un  certain  volom 
I  l'ouïe  paraît  abolie.  Le  degré  de  surdité  peut-être  un  moyen  de  reconnaître  si 
9  tumeur  a  pour  siège  le  conduit  auditif  externe  ou  la  caisse  du  tjmpan.  Dans 
premier  cas,  les  ondes  sonores  sont  arrêtées,  mais  elles  peuvent  être  (raosmil 
par  les  os  du  crilne  et  en  particulier  par  l'apophyse  mastoïde  ;  mais.  lorsqiiB 
polype  a  son  siège  dans  |la  caisse,  l'audition  est  toujours  momentunt 
abolie. 

Dès  le  débui,  les  malades  se   plaignent  de  bourdonnemcnis   p.irfois  a! 
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pénibles.  En  général  ces  bruits  sont  caractérisés  par  des  battements  isochrones 
i  ceux  du  cœur.  C'est  en  effet  l'impulsion  du  sang  dans  des  vaisseaux  de  nou- 
yelle  formation  qui  les  produit,  et  il  est  &cile  de  le  vérifier  en  exerçant  une 
pression  sur  les  gros  vaisseaux  du  cou,  laquelle  fait  diminuer  et  quelquefois 
disparaître  les  battements  de  loreille. 

Les  polypes  de  Toreille  sont  faciles  à  reconnaître,  et  cependant  la  confusion 
ne  sera  pas  toujours  impossible  avec  un  corps  étranger.  J'ai  rapporté  à  propos 
des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  l'observation  d'une  jeune  négresse  de 
dix-huit  ans  qui  avait  depuis  plusieurs  années  dans  Toreille  un  haricot  dont  la 
présence  déterminait  de  Totorrhée.  La  tumeur  bilobée  avait  toutes  les  appa- 
rences d'un  polype;  la  recherche  du  point  d'implantation  aurait  pu  seule  en  in* 
diquer  la  nature. 

Les  accidents  graves  et  quelquefois  mortels  qu'on  a  observés  prouvent  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  de  temporiser.  On  a  cité  quelques  cas  de  polypes  vésiculeux, 
ayant  un  pédicule  très-mince,  qui  auraient  été  entraînés  par  une  simple  iiyection, 
mais  ces  faits  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  et  ils  n'appartiennent  qu'à  une 
variété  de  polype  qui  est  assez  rare.  Avant  de  procéder  à  l'opération,  il  sera 
toujours  utile  d'examiner  le  degré  d'audition,  afin  de  pouvoir  annoncer  l'amé- 
lioration probable  de  l'ouie.  La  perception  des  vibrations  sonores  sur  les  os  du 
crâne  pmnettra  d'affirmer  que  la  sensibilité  n'est  pas  perdue  et  que  le  succès 
de  l'opération  est  certain. 

Je  ne  chercherai  pas  à  faire  le  diagnostic  difTérentiel  des  polypes  avec  toutes  les 
autres  tumeurs  de  l'oreille;  je  crois  qu'un  examen  attentif  suffira  toujours  pour 
reconnaître  ces  différentes  affections;  mais  je  ne  saurais  mettre  trop  en  garde 
contre  les  causes  d'erreur  lorsque  ie  polype  occupe  un  point  inaccessible  à  la 
vue,  comme  la  caisse  du  tympan,  sans  destruction  de  la  membrane,  ou  les 
cellules  mastoïdiennes,  ce  qui  est  plus  rare. 

Marche^  terminaison.  Les  polypes  de  l'oreille,  suivant  les  causes  qui  les 
ont  fait  naîtra  et  leur  point  d'implantation,  marchent  très-lentement  ou  avec  une 
rapidité  qui  étonné.  Quelquefois  ce  développement  est  hâté  par  une  tentative 
incomplète  d'excision.  Si  la  section  n'a  porté  que  sur  l'extrémité  de  la  tumeur, 
on  voit  quelquefois  son  développement  devenir  beaucoup  plus  rapide.  Saissy, 
Kramer,  Toynbee,  Schwartze  et  Gottstein,  ont  signalé  la  chute  spontanée  des 
^•olypes,  et  j'ai  eu  l'occasion  d  en  observer  moi-même  quelques  exemples.  Le 
pédicule  dans  ce  cas  se  rompt  d'après  Moos  par  inflammation,  et  d'après  Kramer 
par  atrophie.  Gerdy  a  indiqué  le  développement  de  dépôts  calcaires  ou  osseux 
dans  les  polypes  de  l'oreille. 

Traitement.  Les  méthodes  de  traitement  auxquelles  on  pourra  recourir  sont . 
la  cautérisation,  l'arrachement,  et  la  section  de  la  tumeur. 

Les  auteun  sont  unanimes  pour  reconnaître  que  les  caustiques  sont  insuffisants 
pour  détruira  les  polypes  de  certaines  dimensions,  mais  leur  application  est 
efficace  lorsqu'il  ne  reste  plus  à  détruire  que  le  pédicule  que  les  instruments 
n'ont  pu  enlever.  Toynbee  recommande  un  mélange  de  potasse  et  de  chaux  pour 
détruira  les  polypes  cellulo-vasculaires,  mais  ses  observations  n'indiquent  pas 
le  mode  d'application,  et  son  procédé  nous  est  imparfaitement  connu. 

Triquet  aurait  obtenu  de  bons  effets  du  clilorure  de  zinc.  L'application  du 
chlorure  de  zinc  pur  m'a  paru  d'un  maniement  assez  difficile  pour  limiter  la 
cautérisation,  soit  eu  étendue,  soit  en  profondeur.  Pour  éviter  ces  inconvénients 
je  remploie  en  flèches  contenant  une  petite  quantité  de  morphine  qui  les  rend 
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(iresque  insensibles.  Sous  celle  forme  c'esl  un  excellent  caustique  t 
danger. 

Le  nitrate  d'argent  a  totgours  été  considéré  comme  un  des  meilleurs  c«ustiqM 
de  l'oreille,  mais  on  peut  lui  reprocher  de  ne  ps  détruire  les  tissus  asset 
[irofonddment  et  d'être  insufGsant  dans  un  certain  nomlire  de  cas.  Lorsque  li 
cautérisation  est  trop  superlicielle,  elle  a  mËme  rincon?énient  de  réveiller  l'acli- 
ïilé  vitale  des  tissus,  et  de  provoquerparfois  de  très-vives  douleurs.  J'ai  remanpnf 
que  dans  quelquescas  la  reproduction  de  la  tumeur  est  plus  rapide.  Mais  lorsque 
la  cautérisation  doit  Atre  tr{>s-supertîcielle,  le  nitrate  d'argent  est  un  eicelleDi 
agent.  On  pourra  l'employer  en  solutions  qu'on  appliquera  avec  un  pinceau  nu 
bien  sous  la  forcne  de  |ielits  crayons  assez  minces  pour  pénétrer  jusqu'au  tbijij 
du  conduit.  L'acide  chroroique  concentré  a  une  action  puissante  pour  délruirtlu 
productions  charnues  d'un  petit  volume;  la  facilité  avec  laquelle  il  détniil  \es 
végétations  du  derme  devait  le  faire  essayer  pour  le  traitement  des  polypes  ie  I 
roreille.  Son  application  doit  être  faite  deui  fois  par  semaine  en  prenant  gnnil 
soiad'éviler  de  toucher  les  lissus  sains,  et  quand  on  agit  sur  les  parties  profonda 
on  ne  doit  pas  négliger  d'enlever  avec  un  tampon  d'ouale  tout  l'eicës  du  médi- 
cament. L'upplicatiou  de  l'acide  chromique  provoque  souvent  de  vivesdookun, 
ât  son  action  n'est  pus  toujours  assez  profonde  pour  détruire  des  poljrpes.  Cet 
donc  un  médicament  trop  infidèle  pour  qu'on  puisse  l'employer  avec  confiiDCfl 

Il  en  est  de  même  pour  les  injections  interstitielles  de  perchlorure  de  fi 
employées  par  Clarke,  irtuintschitscii  {Trailédet  maltulies  de  l'oreiile,  p.  SSI^ 
Après  s'en  être  servi  avec  succès  ils  ont  eu  des  accidents  douloureni  qui  lei  n 
fait  renoncer  à  celle  méthode.  l 

Lues  a  préconisé  l'emploi  du  sulfate  de  cuivre  appliqué  eu  cristauK ;  l'ictii 
de  ce  sel  parait  fitre  insuffisante. 

Scultet  et  l'ieire  de  Uarcltetlis  se  servaient  du  cautère  actuel  pour  délniin 
les  polypes  rebelles.  Le  fer  rougi  au  feu  est  d'un  maniement  très-difQcile  ri 
même  dangereux  dans  l'oreille,  la  chaleur  rayonnante  peut  déterminer  des  « 
•  dents  graves,  et  depuis  longtemps  aucun  chirurgien  n'y  a  recours;  mais,» 
f  cautère  actuel  est  et  doit  être  rejeté,  il  n'eu  est  pas  de  mému  du  galvam^^mlèn. 
Celui-ci  a  l'avantage  de  pouvoir  être  introduit  h  froid  et  d'être  chauffé  U 
conlacl  des  parties  qu'on  veut  brûler.  La  cautérisation  es[  instantanée,  o'ot  f 
un  moyen  excellent  et  auquel  on  devra  avoir  recours  toutes  les  fois  qo'on  aiU 
un  appareil  à  sa  disposition. 

«  L'heureuse  influence,  dit  Kramer,  exercée  par  le  laudanum  de  SydenbU 
sur  les  polypes  des  fosses  nasales,  a  engagé  quelques  médecins  d'en  tenter  1'^ 
plicalion  sur  ceux  de  l'oreille.  Pour  ma  part,  je  l'ai  employé  contre  les  polypl 
mous  et  contre  ceux  qui  sont  plus  fermes,  el  jamais  je  n'en  ai  retiré  de  b 
effets.  Il  m*a  semblé  au  contraire  que  les  polypes  i  grandissaient  au  contact  J 
ce  stimulant  i- . 

A  côté  des  caustiques  doit  se  placer  l'exposé  d'un  moyen  qui  peut  troaii 
dans  quelques  cas  son  application.  Je  veux  parler  de  la  mortification  du  polyf 
par  la  compression.  Ce  procédé  ne  peut  s'appliquer  qu'aux  polypes  mous  el  vl 
culaires,  une  compression  asseï  énergique  exercée  à  leur  ba&e  amène  sourt 
Bsses  vile  leur  désorganisation  par  arrêl  de  la  circulation,  et  leur  chute,  i 
pourra  se  servir  pour  celte  pression  d'une  petite  pince  à  artère.  On  aaîsira  da 
ce  cas  le  polype  le  plus  près  possible  de  son  pédicule  et  on  laissera  la  pioce 
demeure  pendant  quelque  lemps.  Ce  procédé  est  assez  incommode  ;  on  pnA  E 
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usû  exercer  la  compression  contre  la  paroi  du  conduit  :  on  introduit  pour  cela 
tntre  la  paroi  du  conduit  et  le  polype  un  fragment  de  bois  de  laminaria  ou 
répoDge  préparée;  le  gonflement  que  Thumidité  du  conduit  leur  fait  subir 
)eniiet  d'obtenir  ime  compression  suffisante.  Ce  procédé,  qui  ne  peut  être 
ippliqaé  que  dans  quelques  cas  assez  rares,  a  l'inconTénient  d'être  assez 
hmloareux. 

Les  méthodes  d*exlirpation  des  polypes  de  Toreille  sont  Tarrachement  et  Tex- 
ânoa.  L*arrachement  est  la  méthode  qui  était  la  plus  employée  autrefois,  et 
4NU  les  anteurs  qui  ont  écrit  il  y  a  vingt  ans  sur  les  aflections  de  Toreille  se  sont 
lerris  de  œ  procédé.  Telle  était  la  pratique  de  Kramer,  d'Itard,  de  Toynbee,  de 
rriqoet,  qui  pour  la  plupart  ont  fait  construire  des  pinces  d*un  mécanisme  ingé- 
fiieox  pour  saisir  le  polype  et  Tarracher.  Menière  se  servait  d*une  simple  curette 
ia*îl  introduisait  derrière  le  polype,  il  la  retirait  en  lui  faisant  subir  un  mou- 
«ment  de  bascule  qui  entraînait  le  polype  en  Tarrachant.  11  déclare  dans  la 
ïaduction  de  Kramer  qu'il  ne  s'est  jamais  servi  d'autres  instruments. 

L'arrachement  se  pratique  en  saisissant  fortement  le  polype  entre  les  mors  d'une 
^ÛDoe  et  en  le  tordant  sur  lui-même  jusqu'à  ce  que  son  pédicule  se  soit  rompu. 
L*amcbement  est  une  opération  dans  laquelle  le  chirurgien  procède  aveuglément, 
us  se  rmdre  un  compte  assez  exact  du  point  d'implantation  de  la  tumeur.  Si 
cette  implantation  a  lieu  sur  la  membrane  du  tympan,  ou  même  au  niveau  du 
oerele  tjmpanique,  il  provoquera  des  déchirures  du  tympan  qui  pourront 
ineDer  la  perte  des  osselets.  Si  l'implantation  a  lieu  dans  la  caisse  ou  sur  le 
périoste  du  conduit,  la  torsion  pourra  déterminer  l'arrachement  du  périoste  du 
Dondoit  onde  la  caisse  et  provoquer  des  accidents  sérieux.  Ces  inconvénients  et 
ces  dangers,  mieux  appréciés  aujourd'hui,  ont  fait  réserver  l'iirrachement  pour 
les  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  et  la  plupart  des  otologistes  Font  rejeté  pour 
loi  préférer  l'excision  ;  c'est  aussi  la  méthode  opératoire  que  j'applique  exclu- 
sivement. 

L'exinsion  peut  être  pratiquée  par  écrasement  ou  par  la  section  à  l'aide  de 
rinstrumeat  tranchant. 

Fabrîzl  avait  déjà  proposé  la  ligature,  et  il  la  pratiquait  à  l'aide  de  deux 
petites  cannles  contenant  chacune  une  anse  de  fil,  ce  qui  permettait  d'entourer 
le  polype  pour  le  saisir.  Ce  procédé  ingénieux  était  souvent  d'une  application 
difficile  à  caose  de  l'étroitesse  du  conduit  qui  permet  difficilement  l'introduc- 
tion de  deux  canules. 

BonnafiMit  a  modifié  ce  procédé  en  réunissant  les  deux  fils  dans  une  même 
canule  et  en  dirigeant  l'anse  de  fil  à  l'aide  d'une  aiguille. 

Wilde  a  fait  faire  un  progrès  à  l'outillage  chirurgical  en  imaginant  son  poly- 
potome,  qui  a  reçu  un  assez  grand  nombre  de  modifications,  mais  dont  le  prin- 
cipe est  uni  verse  Uement  adopté. 

Voici  la  description  qu'il  donne  de  son  instrument  dans  son  ouvrage  sur  la 
chirurgie  aurale,  page  420  : 

c  II  se  compose  d'une  légère  tige  d'acier  de  0°*,i5  de  longueur  et  recourbée 
i  sa  partie  moyenne.  La  partie  inférieure  est  quadrangulaire  et  se  termine  par 
me  extrémité  destinée  à  recevoir  le  pouce  ;  une  petite  barre  transversale  glisse 
sur  celte  partie  de  la  tige.  La  portion  supérieure  porte  près  de  son  angle  et  près 
de  son  extrémité  deux  petits  anneaux  latéraux  à  travers  lesquels  passe  un  fil 
métallique  fin  dont  les  deux  bouts  viennent  se  fixer  sur  la  barre  transversale.  Ce 
fil  doit  avoir  la  longueur  nécessaire  pour  que  l'anse  se  resserre  complètement 
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qoand  oa  amène  la  barre  traits  vers»  le  vers  l'cxtrémiti!  inférieure  de  I'h 
menl.Pour  a'en  servir,  on  avance  lu  traverse  et  l'on  fait  i  l'eitrémitè  supérieius 
une  anse  assez  grande  pour  enfermer  la  produclian  morbide.  On  embraa 
ensuite  le  poljpe  cl  l'on  pousse  le  lil  sur  la  racine,  puis  on  retii-e  vivement  I 
traverse,  tandis  que  rexlrémiti?  de  la  tige  appuie  sur  la  surface  d'implautatioq 
de  h  tumeur-  L'instrument  ne  manque  Jamais  de  couper  le  polype  cl  d'ai 
tout  ce  qui  est  embrassé  par  Tause  métallique,    u 

Cet  instrument  a  l'inconvénient  de  faii'e  pratiquer  aussi  souvent  l'arracheiiiul 

^e  la  section,  parce  que  le  fil  métallique,  venant  s'appliquer  simplement  conlri 

I  l'exti'éiiiité  de  la  lige,  ne  coupe  pas  complètement  la  tumeur  dans  le  plus  gruil 

\  nombre  des  cas.  Ensuite,  en  voulant  tirer  sur  la  baire  transversale,  o 

'  tendance  involoiiliiire  &  pousser  sui'  la  tige  roélallique,  et  ou  peut  ainsi  ag^^ 

par  secousse  et  provoquer  des  accidents  eu  blessant  les  organes  de  l'oretlk 

1  moyenne.  C'est  pour  éviter  ces  deux  inconvénients  que  j'ai  lait  construire  s 

\  le  mËme  principe  le  poljiiotome  qui  est  lepréacntc  par  la  ligure  suivante  : 

11  se  compose  ; 

1*  D'nne  lige  métallique  creuse  de  7  centimètres  de  longueur  qui  est  lii 
à  une  seconde  lige  d'acier  de  i  centi* 
mètres  qui  est-elle  même  tenue  daw- 
un  manclie  ;  ces  deux  liges  fout  enln 
elles  un  angle  de  8U  degrés  : 

3°  A  2  cenlimêlrvs  du  maudisse 
trouve  articulé  un  bras  du  levier  ih 
l'une  des  extrémités  vient  affleurer  l'o- 
riSce  de  la  tige  métallique  creuie  é 
possL-de  deux  petits  trous  ; 

5°  D'un  lil  de  1er  doux  et  d 

qu'on  passe  à  travers  lu  tige  créa 

dont  on  liie  les  deux  eitrémiU*  u 

^    bras  du  levier,  en  les  passant  i  W» 

^    vers  les  petits  trous  et  en  les  a 

ensuite. 

L'instrument  ainsi  armé  présaift 
une  anse  5  travers  laquelle  do  t" 
passer  le  polype  et  que  sa  riff^ 
métallique  permet  de  diriger  f 
ment.  Par  une  pression  brus<]unBr  II 
bras  du  levier,  le  Gl,  reuli-Mita 
tement  dans  la  tige  creuse,  upiie  îl 
stanlanémenl  la  seciioit  du  poIjpa-Ù 
"«•  *•■  instrument  a  l'avantage  d'âlre  i 

d'une  seule  main  et,  la  preasion  4 
section  ne  s'exerçant  pas  dans  le  sens  de  la  longueur,  un  n'a  pas  k  redouter  tf 
faux  mouvement. 

Il  permet  d'enlever  facilement  les   tumeurs  des  fosses  nasales  et  de  tou 

[  lee  cavités  dont  l'accès  est  étroit  et  dillîcile.  Quand  on  aura  rccoiuia  l'exista 

[  d'an  polype,  il  faudra  en  recberdicr   le  point   d'împlantution.   Un  pouna 

,    parvenir  eu  introduisant  doucement  entre  le  polype  et    la  paroi  du  uondi 

un  Blylet  d'argent  légèrement  recourbé  à  son  extrémité.  Il  sulfira  d'un  tri 
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lég^  moaTement  de  roUtion  pour  accrocher  le  pédicule  et  en  bien  déter- 
roiiier  le  point  d'implantation.  Il  est  rare  que  l'excision  par  le  fil  métallique  ne- 
laisse  pas  on  fragment  de  pédicule.  On  pourra  le  saisir  avec  la  pince  à  deux. 
Talres  de  Bonnafont,  et,  si  on  ne  parvient  pas  à  le  détruii^e,  on  fera  une  cauté- 
risation soit  avec  un  petit  crayon  de  nitrate  d'argent,  soit  plutôt  avec  les  flèches- 
escbarotiqœs  an  chlorure  de  zinc  dont  j'ai  plus  haut  indiqué  la  composition. 

Quand  le  pédicule  du  polype  sera  implanté  sur  Jes  parois  du  conduit,  il  sera« 
quelquefois  possible  de  faire  pénétrer  des  ciseaux  à  lames  minces  et  légèrement 
reotÔMes  et  d'en  opérer  l'excision. 

On  a  î— gini^  dans  le  même  but  un  certain  nombre  de  couteaux  de  formes 
diverses  snifanl  le  siège  qu'occupe  le  polype  et  la  profondeur  à  laquelle  il  faub 
aller  k  chercher.  Vm  des  plus  ingénieux  est  certainement  le  couteau  annulaire- 
qui  peut  être  rarement  employé  pour  faire  la  section  du  polype,  mais  qui  peut 
rendre  des  services  pour  l'abrasion  du  pédicule. 

YIII.  fffn^'i'^f  de  la  ironqpe  d*Biuuohe.  La  muqueuse  qui  tapissela  trompe* 
d'EusIaehe  étant  la  continuation,  d'une  part  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne,. 
et  d'antie  part  de  celle  qui  revêt  la  caisse  du  tympan,  il  est  aisé  de  comprendre 
combien  les  maladies  de  ces  régions  auront  de  la  tendance  à  se  communiquer 
les  affections  dont  elles  seront  atteintes.  On  ne  saurait  donc  s'occuper  des  mala- 
dies  des  trompes  d'Eustache  sans  parler  de  celles  de  la  région  naso-pharyn- 
gienne. 

Ce  sont  les  inflammations  qui,  par  leur  importance,  occupent  le  premier  rang. 
L*iaflammation  aiguë  de  la  trompe  d'Eustache  est  rarement  simple  et  isolée^ 
die  est  au  contraire  une  complication,  sinon  habituelle,  du  moins  très-fréquente, 
d'an  état  inflammatoire  des  fosses  nasales  ou  de  la  gorge.  On  l'observe  souvenb 
dans  le  coryza  aigu,  et  dans  cette  maladie  aussi  nerveuse  qu'inflammatoire  qui* 
sévit  au  printemps,  et  à  laquelle  on  a  donne  le  nom  de  fièvre  des  foins.  On. 
observe  encore  des  inflammations  aiguës  de  la  trompe  au  début  de  certaines- 
fièvres  éruptives,  et  en  particulier  de  la  scarlatine  ou  de  la  rougeole.  C'est  dans* 
ce  cas  le  pharynx  qui  est  primitivement  atteint,  et  dont  l'inflammation  se  pro- 
page aux  trompes  d'Eustache. 

Sympiâmes.  Les  malades  ressentent  une  gêne  dans  la  partie  supérieure  du> 
pharynx,  qui  s'exaspère  et  devient  une  douleur  assez  vive  dans  les  mouvements 
de  déglutition.  Tous  les  mouvements  brusques,  l'action  d'étemuer  ou  de  mar- 
cher, exaspèrent  la  douleur  et  provoquent  des  élancements  fort  pénibles.  Dans- 
conditions  le  coryza  ou  Taugine  rendent  l'examen  par  la  rhinoscopie  anté- 
ou  postérieure  très-difGcile,  pour  ne  pas  dire  impossible.  Mais  cet 
sera  superflu,  si  les  deux  signes  subjectifs  suivants  se  manifestent  :  cc^ 
sont  la  surdité  et  le  bourdonnement. 

Il  est  bien  rare  que  le  cataiThe  de  la  trompe  donne  lieu  à  une  surdité  consi- 
dérable, mais  elle  entraine  ime  certaine  dureté  de  l'ouïe  fort  pénible.  Les^ 
malades  ont  la  sensation  d'un  bourdonnement  qu'ils  comparent  au  bruit  qu'on 
entend  en  appliquant  un  fort  coquillage  sur  l'oreille,  et  qu*on  a  appelé  bruit  de 
eooi|iie  ou  bruit  de  moulin,  par  analogie  avec  ceux  d'un  moulin  à  une  certaine 
disUnoe.  Cette  variété  de  bruit  caractérise  toujoui*s  l'oblitération  récente  de  la 
trompe  d'Eustache.  Lorsque  l'oblitération  de  la  trompe  a  duré  quelque  temps, 
elle  détermine  des  modifications  de  l'oreille  qui  provoqueront  d'autres  troubles 
fonctionnels.  Les  symptômes  indiqués  plus  haut  et  les  signes  fournis  par  les  trou- 
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blcs  fonctionnels  de  lalrompeindîqiieronllesiégeeU'ëtendue  des  Jnflaintmtiotl 
naso-pharyngiennea  el  feront  piéïoir  les  accidents  qui  jiniirraient  en  être  b 
séquence.  C'est  &  ce  titre  seulemenl  que  le  diagnostic  d'inaaminatîon  de  l|^ 
trompe  d'Eustache  peut  aroir  quelque  importance. 

L'iiiflamniiilion  de  la  trompe  guérit  habituellement  avec  les  alteclions  dfl 

voisinage  qui  lui  ont  donné  naissance  ;  cependant,  lorsque  ces  in  Ham  mat  ions  m 

eu  le  caractëi-e  plilcgmoneui,  et  lorsqu'elles  se  sont  accompagnées  d'ulcén^ 

I  lions  de  h  muqueuse,  ou  de  fausses  membranes,  il  n'est  pas  rare  de  coo&Uld' 

I  ées  oblitérations  de  la  trompe  quelquefois  lrë»-dil11ciles  ït  faire  dispamilre.  C'a 

eu  cela  que  le  pronostic  m  irrite  quelque  intérêt. 

Le  traitement  local  de  l'inllammation  de  la  trompe  d'Eustache  devra  consislV 
91  fumigations  et  en  irrigations  émollientes.  On  devra  insufller  ou  faire  aspinr 
■u  malade  des  poudres  capables  de  modilier  l'étal  de  la  muqueuse,  i 
sons-nitrate  de  bisuiulli  ou  le  calomel,  el  enfin  le  catbétérisme  devra  (tre  tàt 
pour  maintenir  l'ouverture  de  lu  trompe  aussitôt  que  l'élat  de  la  muqucus 
naso-pharyngienne  le  permettra. 

L'inflammation  chronique  de  la  trompe  d'Eustacbe  est,  comme  l'in 
tion  aiguë,  la  conséi|uence  des  maladies  du  voisinage.  Si  on  remarque,  en  el 
que  ta  trompe  est  formée  de  di-ux  cônes  unis  par  leura  sommets,  que  le  dloe 
externe  communirjue  largement  avec  la  caisse  du  tympan,  el  le  cône  inleroe  iiec 
la  région  nnso -pi laryngienne,  on  compreudra  que  les  maladies  de  la  caisse  » 
propageront  au  cône  externe  et  que  celles  de  la  muqueuse  naso-pbaryog' 
envahiront  le  cône  interne.  L'intlammalion  chronique  de  In  trompe  s'irtiKm 
donc  dans  le  cours  des  affections  herpétiques  de  la  gorge,  dans  l'ozène,  il 
le  coryïa  ou  ta  rhinite  chronique,  dans  les  affections  sypliililiqan,  d 
les  cas  de  polypes  fibreux  ou  muqiieux  du  voisinage.  Je  ne  décrirai  pas  cIm- 
cune  de  ces  manifestations  morbides  dont  l'étude  appartient  \  d'autres  diifritRi 
de  cet  ouvrage,  je  me  bornerai  à  ci  ter  quelques  faits  purliuuli&remcnt  il 

Je  fus  cousulté  au  mois  de  juillet  1880  par  M.  X..,,  dont  j'avais  E(HgnJii 
mère  et  plusieurs  autres  membres  de  la  famille  pour  des  afievtions  berpétiqiM 
et  en  particulier  pour  de  l'eciéma.  11  était  atteint  d'un  coryzi  chronique dei 
plus  pénibles.  La  muqueuse  uasate  était  rouge  et  tuméfiée,  la  sécrétion Aiit 
muqueuse,  sans  odeur,  mais  lrËs.aboudante.  L'iullummaliou  avait  gtgné  h* 
trompes  d'Ëustaclic  ;  l'audition  n'était  pas  sensiblement  altéi-ce,  maïs  le  raalidl  ' 
ressentait  des  bourilonnemenls  très-pénibles  qui  ne  lui  laissaient  de  r^otaj 
jour  ni  nuit.  La  sensibilité  de  la  muqueuse  du  nez  ne  permettait  pas  leeithfr 
lërismequi  peut-ôtrc  aurait  donné  un  soulagement  immédiat.  Les  procidéidl 
Vulsalva  et  de  PoUtzer  étaient  insuffisants  pour  fuire  passer  de  Tair  dans  In 
caisses  du  tympan.  Des  applications  de  cnlomcl.  des  irrigations  nasales  bila' 
avec  des  décoctions  émullientcs, puis  avec  des  solutions  balsamiques,  ne  donniient- 
que  peu  de  soulagement.  L'iodui-e  de  potassium  et  l'ai'senic  ne  donnèrent  pu 
non  plus  des  résultats  très-salisfaisants.  Je  fis  partir  le  mahidc  pour  la  Bodp- 
boule,  et  peu  do  temps  après  la  lin  de  la  cure  il  vit  disparaître  tous  k 
phénomènes  morbides  dont  il  souffrail  depuis  plusieurs  mois. 

J'ai  été  appelé,  il  y  a  quelques  années,  en  consultation  auprès  d'une  diol 
qui  était  prise  à  chaque  grossesse  de  coryza  avci  sécrétion  très-abonduiM' 
de  la  muqueuse  nasale  qui  ne  cessait  qu'après  sa  dclivrsuice.  Ln  trompe  d'Eu*" 
lâche  était  envahie  par  cctie  iuftamnialion  de  nature  toute  spéciale  qui  détemn- 
Tiait  des  troubles  nerveux  et  foncliomiets  des  plus  pénibles. 
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Je  ne  saurais  laisser  dans  l'oubli  les  faits  de  contagion  de  la  syphilis  par  la 
trompe  d*Eu8tacbe  à  Taide  des  sondes  qui  n*avaient  pas  été  suffisamment  net- 
toyées. Ces  faits  au  nombre  de  11  dans  la  science  appartiennent  à  la  pratique 
d*un  chirurgien  qui  n'est  plus.  Ils  ne  se  sont  plus  reproduits  à  partir  du  joui* 
ou  leur  possibilité  a  été  signalée  ;  mais  on  ne  saurait  les  oublier,  afin  d'en  éviter 
le  retour.  Toutes  ces  afTections  des  trompes  d'Eustache  out  une  réelle  importance 
et  parfois  une  gravité  incontestable  :  elles  exigeront  donc  le  traitement  le  plus 
prompt  et  le  plus  efficace  ;  mais,  comme  le  traitement  général  doit  avoir  la  plus 
gnnde  place,  je  me  borne  à  renvoyer  au  traitement  de  chacune  des  maladies 
qui  se  seront  propagées  aux  trompes  d'Eustache. 

EiiGocneiiT  des  trompes.  On  donne  le  nom  d'engouement  des  trompes 
d'Eustache  à  leur  obstruction  soit  par  un  corps  étranger  comme  du  mucus  ou 
une  concrétion,  un  caillot  de  sang  à  la  suite  d'une  épistaxis,  soit  par  le  rappro- 
chement sans  adhérences  des  parois  de  ces  conduits.  A  la  suite  des  maladies 
inflammatoires  des  fosses  nasales  il  n'est  pas  rare  de  constater  des  oblitérations 
fies  trompes  d'Eustache  par  du  mucus  épaissi  déposé  dans  l'orifice  du  pavillon  ; 
qadqoefois  ces  dépôts,  d'abord  mous,  prennent  par  l'évaporisation  une  consis- 
tance plus  dense  et  forment  de  véritables  croûtes. 

Le  gonflement  de  la  muqueuse  naso-pharyngienne  peut  amener  le  rapproche- 
ment des  parois  et  Toblitération  du  calibre  du  conduit.  On  observe  aussi  des 
modifications  du  calibre  de  la  trompe  provoquées  par  les  altérations  des 
ffloscles  qui  s'y  insèrent.  Il  faut  se  rappeler  en  eflet  qu'une  partie  des  muscles 
du  Toile  du  palais  et  de  l'appareil  de  la  déglutition  agissent  aussi  sur  la 
trompe.  Ceux  qui  s'insèrent  sur  la  paroi  cartilagineuse  mettent  ses  parois  en 
moavement  et  ouvrent  ou  ferment  la  fente  tubaire.  Un  état  anormal  des  muscles 
de  la  déglutition  amènera  donc  des  troubles  dans  les  fonctions  des  trompes 
dlustache.  DiefTenbach  a  fait  le  premier  cette  observation  que  presque  tous  les 
individus  qui  ont  le  voile  du  palais  bifide  ont  l'oreille  dure,  et  que  l'autoplastie 
a  suffi  dans  tous  les  cas  pour  amener  le  rétablissement  de  la  fonction.  Cette 
remarque  ne  prouve-t-elle  pas  les  liens  qui  existent  entre  les  muscles  palalo- 
pharjn^ens  et  les  fonctions  de  la  trompe  d'Eustache?  L'engouement  de  la 
trompe  suffit  pour  empêcher  la  pénélratiou  de  lair  dans  la  Ciiisse  du  tympan. 
Celai  qui  s'y  trouve  enfermé  est  absorbé  peu  à  peu  ;  la  membrane  du  tympan 
n'est  plus  soutenue  pour  supporter  le  poids  de  la  colonne  d'air  «itmosphérique, 
elle  sabit  une  pression  qui  détermine  des  déformations  qui  amènent  les  bour- 
doonsments  et  les  troubles  de  l'audition. 

Le  diagnostic  de  l'engouement  des  trompes  se  fera  par  l'examen  à  l'aide  du 
nirotr  rfainoscopique,  ou  l'inspection  directe  de  Tarrièrecavité  des  fosses  nasales 
lorsque  l'état  des  narines  permettra  l'introduction  du  spéculum.  On  devra  tenir 
le  plus  grand  compte  de  la  nature  du  bourdonnement,  mais  il  faut  se  rappeler 
qœ,  si  le  bruit  de  conque  est  caractéristique  de  l'oblitération  de  la  trompe,  la 
dépression  du  tympan,  qui  en  est  la  conséquence,  peut  provoquer  un  bruit  de 
iilfl^  caractérisant  la  pression  de  l'étrier.  Il  y  aura  alors  deux  bruits,  mais 
tous  les  malades  ne  savent  pas  bien  les  distinguer  et  les  signaler,  si  on  n'appelle 
pas  particulièrement  leur  attention.  La  surdité  consécutive  à  une  affection  des 
moqueuses  naso -pharyngiennes  implique  une  forte  présomption  pour  qu'en 
Tabsence  de  toute  douleur  il  y  ait  un  engouement  de  la  trompe  d'Eustache. 

Le  diagnostic  manquerait  cependant  de  précision,  si  l'appréciation  des  troubles 
morbides  indiqués  ci-dessus  u'élait  corroborée  par  l'auscultation  de  l'oreille. 
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Comme  un  le  sait,  l'iiuscultEilion  de  l'oreillo  se  fait  à  l'uide  d'un  lubee 

caoutchouc  dont  le  inêdecîti  place  un  des  bouta  daoa  son  oreille  ci  l'autre  du 

Je  conduit  auditif  de  l'oreille  malade.  L'expérience  de  Valsalva  ou  l'iosufllatÎM 

de  la  trompe  doaneront une  notion  très-eiacte  de  la  situation,  el  inditiuerontii 

L'engouement  de  lu  trompe  est  très-l'réqnenl.  Sadurée  peut  être  plus 
considérable,  si  l'intervention  s'est  fait  longtemps  attendre,  et  si  le  gonflenuit 
-de  la  muqueuse  est  passé  i  l'état  chronique.  Lorsque  au  contraire  les 
sont  donnés  au  début  des  troubles  de  l'audition,  il  est  rai'e  que  l'engouemat 
résiste  à  quelques  catliélérîsmes.  Une  seule  séance  suFGt  quelquefoi: 
•cela  m'est  arrive  pour  mie  malade  chez  laquelle  les  troubles  de  l'orcilll 
-avaient  déterminé  du  vertige  et  un  malaise  nerveux  de  toute  la  tête.  lia 
«athétérisme  parvint  k  déboucher  les  trompes  d'Eustaclie  et  tous  les  pbénomèiiS 
^moibides  cessèrent  înimMialement. 

Le  traitement  de  l'engouement  de  la  trompe  sera  tout  local.  Des  irrigation 
4iédes,  le  cathélérisme  arec  iusuHIation  ou  suivi  de  l'inlroduction  d'une  bougit 
•filiforme,  seront  les  moyens  les  plus  efficaces  et  auxquels  il  faudra  toujours  anit 
4'ecours. 

OBSTBtcrtoN  DE  LA  TROMPE.  Si  rengoucmenl,  qui  est  une  obstruction  pua- 
.gëre  et  mécanique  de  la  trompe,  n'a  aucune  gravité,  il  n'en  sera  plus  de  abat 
lorsque  l'imperméabilité  de  ce  conduit  sera  due  à  un  travail  moi^ide. 

L'obstruction  des  trompes  peut  être  la  conséquence  de  l'iullammatiaa  de  ce 
conduit,  des  ulcérations  syphilitiques  ou  scrofulcuses,  des  granulatioUi  io 
[  4umeurs  glandulaires  décrites  par  Lo^enberg,  des  tumeurs  fibreuses  oa  oUK^ 
I  feuses  développées  dans  le  voisinage,  des  polypes  muqueux  remplissant  11  citiU 
I  «aBO^tiaryngienne.  Bonnafoiit  (p,  iSS)  a  observé  des  rétréci ssemeiils  (omii 
par  un  repli  valvuUire  ou  une  cloison  de  la  muqueuse  siégeant  i  15  ou  !4 
'   laiillimètres  de  l'emboucliure  de  la  muqueuse. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  le  goiillemenl  hypcrlrophique  des  atnygibl» 
•pouvait  provoquer  l'oblitération  des  trompes.  L'éloîgnemeut  de  ces  oipnaiK 
^rniet  pas  d'admettre  une  action  mécanique  du  voisinage,  mais  il  est  inconWS" 
table  que  l'hypertrophie  des  amygdales  entretient  un  état  inflammatoire  d«  la 
■muqueuse  naso-pharyngicnne  qui  pourra  déterminer  l 'oblitération  de  la  trampe. 
Il  est  donc  souvent  nécessaire  de  faire  l'abialion  des  amygdales  pour  pmi'oii 
.guérir  une  surdité  par  obiiténilioD  de  la  trompe  d'Euslaclie. 

J'ai  déjà  indiqué  les  troubles  qui  accompagnent  l'obstruction  pas$ag^  oo 
incomplète  de  la  trompe  d'Eustachc;  lorsqu'elle  a  duré  quelque  lempï  d 
'lorsqu'elle  a  pour  cause  une  des  lésions  cî  dessus  indiquées,  il  se  &it  sut  1> 
■membrane  du  tympan  des  modifications  caractéristiques.  Si  on  cinmtiu 
membrane,  ou  la  trouve  le  plus  souvent  transparente,  lorsqu'il  n'y  a  pti 
■de  catarrhe  de  la  caisse,  et  on  pourrait  la  considérer  dans  l'état  ph] 
gique,  si  on  .~ie  reman|uail  que  le  triangle  lamineux  est  plus  élargi,  ce  qui 
■occasionné  par  la  dépression  de  la  membrane,  et  que  le  manche  du 
leau  se  trouve  dévié  en  arrière  et  relevé,  il  est  quelquefois  presque  bortnnl 
<ln  peut  affirmer  presque  à  coup  sûr  dans  ce  cas  l'oblitération  de  la 
O't)  us  tache. 

L  il  projection  de  l'air  dans  les  caisses  par  les  procédés  de  Valsai  va  et  de  Toyol 
par  le  c;illiéler,  pourra,  tout  on  arfirmant  l 'obi itéi'a lion  de  l.i  ti«mpe,  lail 
quelques  doutes  sur  la  nature  des  causes  qui  l'ont  produite   L'vxa; 
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K»piqiiefera  reoonnaitre  si  le  condait  est  oblitéré  par  la  présence  d'une  tumeur, 
jMir  une  nleéntiont  ou  une  bride  cicatricielle,  ou  un  simple  état  inflammatoire. 
Le  pronostic  de  l'oblitération  de  la  trompe  n*a  de  gravité  que  par  sa  persistance 
)t  par  les  altérations  de  la  caisse  qui  peuvent  en  être  les  conséquences.  Il  n*est 
as  rare,  en  effet,  de  voir  les  articulations  des  osselets  se  souder  en  quelque 
iorte  dans  Tattitude  vicieuse  oîi  elles  ont  été  placées,  et  ces  modifications  sont 
aisaiie  des  plus  difGciles  à  faire  disparaître. 

Le  traitement  de  l'obstmclion  de  la  trompe  d'Eustache  doit  varier  suivant  les 
iQeetions  qui  l'ont  produite.  Lorsque  la  cause  est  récente  il  est  facile  de  Tappré- 
der,  mais  l'oblitération  peut  être  la  conséquence  lointaine  d*unc  alTection  dont 
les  manifestations  ont  disparu.  Dans  ces  cas,  et  en  dehors  de  toute  cause  syphili- 
liqne,  j'ai  retiré  souvent  très-grand  profit  de  Tiodure  de  potassium  ;  je  le 
prescris  ùUw  et  extra,  à  l'intérieur  à  dose  assez  forte  pour  produire  le 
catarrhe  naso-pharyngien  qui  caractérise  les  effets  de  Tiodure  de  potassium,  à 
Teitérieur  en  pommnde  sur  l'apophyse  mastoïde,  et  à  la  surface  de  la 
oraqneose  sous  forme  d'irrigations  plusieurs  fois  par  jour.  Après  quelques  jours 
le  ce  traitement  il  m'est  arrivé  bien  souvent  de  faire  pénétrer  de  l'air  dans  les 
caisses  alors  que  des  tentatives  d'insufllation  avaient  toujours  complètement 
édMmé.  Lorsque  ces  médications  sont  restées  sans  effet,  et  lorsque  la  douche 
d'air  faergique  ne  parvient  pas  à  rétablir  les  voies,  il  y  a  lieu  d'intervenir 
directement. 

Saissy  {Enai  sur  les  maladies  de  roreUle,  p.  186)  recommande  de  perforer 
robstâcle  qai  ferme  l'orifice  de  la  trompe,  de  retirer  l'aiguille  qui  a  servi  à 
rJlablir  la  voie  et  de  lui  substituer  une  corde  à  boyau  que  Thumidité  fait  gonfler 
et  qai  dilatera  l'ouverture.  Saissy  n'a  tenté  cette  opération  qu'une  fois  et  sans 
sooeès. 

Itard,  Deleau,  Vidal  de  Cassis  et  Kramer,  signalent  l'utilité  de  remploi  de 
cordes  à  boyau  ou  de  bougies  en  gomme  élastique  pour  rétablir  la  perméabilité 
(k  la  trompe.  Bonnafont  (page  417)  s'étend  longuement  sur  l'utilité  de  cette 
méthode  et  revendique  pour  lui  comme  un  perfectionnement  l'usage  de  bougies 
en  gomme  filiformes  et  de  dimensions  variables  et  graduées  afin  de  pouvoir 
être  introdoites  successivement. 

Lîndenbaum  (Arch,  f,  Ohrenheil/cy  t.  XI,  p.  103)  propose  pour  remédier 
aux  oblitérations  complètes  par  ulcération  et  cicatrice  de  se  servir  de 
l'instmment  tranchant.  Une  opération  semblable  me  semble  particulièrement 
difficile,  ponr  ne  pas  dire  irréalisable,  dans  une  cavité  si  peu  accessible,  que  l'on 
échire  si  difficilement,  et  dans  laquelle  il  y  a  si  peu  de  place  pour  manœuvrer 
les  instruments.  J'ajouterai  qu'on  pourrait  s'exposer  à  des  hémorrhagies  très- 
dilBciles  à  arrêter,  et  que  la  destioiction  de  la  cicatrice  n'assurerait  pas  la  liberté' 
do  paTillon  de  la  trompe,  car  une  nouvelle  cicatrice  ne  tarderait  pas  à  se  former. 
Th.  Perrin,  l'annotateur  de  Saissy,  propose  de  remplacer  l'instrument  tranchant 
par  les  caustiques  et  choisit  le  nitrate  d'argent,  qui  devra  être  porté  suivant  le 
procédé  de  Dncamp  pour  les  rétrécissements  de  l'urèthre.  Je  me  demande  si  le 
nitrate  d'argent  porté  à  l'extrémité  d'une  sonde  métallique  fine  et  flexible  serait 
susceptible  de  détruire  une  cicatrice  datant  de  quelque  temps;  je  ne  le  pense 
pas,  et  l'emploi  des  caustiques  plus  énergiques  me  parait  présenter  certains 
dangers  dans  la  cavité  pharyngienne. 

Itard,  Deleau  et  Duplay,  proposent,  dans  le  cas  d'oblitération  de  la  trompe 
d'Eustache,   et  si  les   moyens   thérapeutiques  ont  échoué,    de    perforer   la 


membrane  du  lympan  pour  remédier  à  la  surdité  qui  esl  la  coiisi^ueDce  île  ses 
déformations. 

1\.  De*  cngorgemenU  et  de  l'anLjloie  de*  utioulaUDi»  de»  oudets  de  l'oul» 

Les  alTcclions  des  osselets  de  l'ouîc,  et  eu  particulier  de  leurs  articulations  st 

délicates,  sont  tellemeut  fréquentes  que  je  puis  afiirmer  qu'il  n'est  pas  uneseule 

des  nombreuses  consullalions  de  ma  clinique  des  Sourds-Huets  qui  ne  m'ai 

[  offre  quelques  exemples.   Depuis  longtemps  J'ai  appelé  sur  ce  sujet  l'altenliiui 

^  des  médecins  qui  me  font  rhonueur  de  suivre  mes  leçons,  et  je  leur  ai  apprit 

I  k  distinguer  les  modiGcatlons  palhologiques  dont  les  ouvrages  ne  font  menliob 

I  que  d'une  manière  incomplète.  Signalée  pour  la  première  fois  vers  le  milieu  dt 

I  nëclc  dernier  par  lioffmeister  dans  son  De  organo  aiidilu  et  ejia  vitiit  {Ltjit,, 

I  ITil),  l'ankjlose  des  osselets  était  considérée  comme  une  curiosité  anatomiqua^ 

Toynbee  (Maladies  de  l'oreille,  p.  281)  a  fait  sur  ce  sujet   d'importanltfj 

r  recherches,  mais  il  s'est  occupé  surtout  de  l'ankylose  de  l'étrier  sur  la  ieiièUl 

[  ovale.  Sur  136  malades  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer,  Topbee  u  constaté  qiN 

I'  oliez  49  il  ;  avait  une  simple  expansion  du  bord  articulaire  delà  hasu  de  l'étneri 

Chez  SO,  ces  lésions  s'accompagnaient  d'une  blancheur  calcaire  de  toute  la  baw 

Chez  25,  expansion  de  la  totalité  de  la  base  unissant  les  deux  suriicd 

irlicnlaires; 

Chez  71 ,  épancLement  d'une  matière  osseuse  entre  l'élricr  et  la  fenêlreonle, 
et  unissant  les  deux  surfaces  articulaires  ; 

Enfin  chez  12,  la  matière  osseuse  était  épanchée  autour  de  la  fenêtre  ovale. 
Comme  on  peut  le  voir  par  ces  citations,  Toynbee  s'était  peu  occupé  des  lésions 
qui  peuvent  se  produire  sur  les  articulations  du  marteau  et  de  l'eticluniefl 
aussi  de  i'enclume  et  de  l'étrier, 

Triquet  (Leçons  clinique!  des  maladiet  de  Vore'dle,  p,  120),  repreoinl  It 
lujet,  a  consacré  un  chapitre  important  aux  affections  des  chaînes. 

Miot  (Traité pratique  des  maladies  de  roreille,  p.  348),  en  reproduisant I» 
travaux  de  Toynbee,  consacre  également  un  chapitre  à  l'ankylose  des  os 

Les  ouvrages  plus  récents,  publiés  tant  en  Amérique  qu'en  Europe,  en  fODtl 
peine  mention. 

Les  altérations  que  l'on  constate  sont  l'enj^orgement  péri  articulaire  des 
lets  de  l'ouïe  et  l'ankylose  des  articulations  de  ces  petits  os. 

L'engorgement  de  la  chaîne  des  osselets  est  déterminé  par  une  vnscularisitioa 
anormale  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre,  puis,  dans  le  voisinage  de 
vaisçeaui,  et  en  particulier  1  l'union  du  marteau  et  de  l'enclume,  on  coiul 
des  dépàts  plastiques  qui  ne  tardent  pas  à  s'organiser  et  à  subir  la  Iranstomt 
tion  fibreuse.  Les  mouvements  articulaires,  déjA  très-gènès,  deviennent  il 
de  plus  en  plus  limités. 

L'ankylose  des  osselets,  qui  est  complète  ou  incomplète,  aérait,  d'après  Triqc 
constituée  par  quatre  variétés  d'altérations  anatomiqucs  : 

1°  L'ne  simple  expansion  de  la  membrane  ailiculaire  hypertrophiée  se  prr 
longeant  sur  la  base  de  l'ûlrier  ou  sur  la  tête  du  marteau  le  rivant  ain^' 
l'enclume  ou  sur  les  deux  à  la  fois  ; 

2°  Une  expansion  tibrcuse  sur  cette  même  base  et  allachont  fortement  U 
surface  articulaire  de  l'étrier  au  rocher,  ou  l'enclume  et  le  marteau  ; 

3"  Une  expansion  de  la  membrane  articulaire  sur  la  base  de  l'^trîeret  la 
du  marteau  avec  déjHtts  c.ilcaires  disséminés  sur  celte  nouvelle  base; 


OREILLE   (pathologie).  S65 

4^  Des  dépôts  osseux  embrassant  la  fenêtre  ovale  et  l'étrier  et  les  soudant 
ensemble  ;  ces  deux  dernières  altérations  sont  très-fréquentes  chez  les  goutteux 
et  les  syphilitiques.  Au  contraire,  les  précédentes  se  rencontrent  communément 
chez  les  catarrheux  et  les  rhumatisants. 

La  membrane  du  tympan  présente  souvent  des  altérations  analogues  à  celles 
qu*on  observe  autour  des  articulations.  Tantôt  j*ai  observé  un  épaississement 
fibreux  dû  aux  modifications  de  la  muqueuse  de  la  caisse,  tantôt  on  constate 
cette  altération,  spéciale  dans  sa  forme  et  son  développement,  caractérisée  par 
des  dépôts  nébuleux  qui  apparaissent  juxtaposés  et  qui  se  multiplient  de  la 
périphérie  au  centre  de  la  membrane.  Ils  sont,  en  général,  plus  nombreux  dans 
le  segment  postérieur.  C*est  cette  altération  que  j*ai  cru  devoir  désigner  sous  le 
nom  de  transformation  scléreuse  ou  de  sclérose  du  tympan  pour  la  distinguer 
des  autres  modifications  pathologiques.  11  ne  faudrait  pas  s*attendre  à  rencontrer 
toujoura  des  altérations  du  tympan  dans  tous  les  cas  d'engorgement  des  osselets. 
Dans  certaines  formes,  et  en  particulier  chez  les  goutteux,  la  chaîne  ^ule  est 
envahie  par  les  dépôts  plastiques  ou  calcaires,  et  le  manche  du  marteau  apparaît 
plus  volumineux  à  travers  la  membrane  qui  a  conservé  ses  caractères  normaux. 

Les  épanchements  plastiques  et  les  expansions  vasculaires  qui  caractérisent 
Tengorgement  des  articulations  des  osselets  ne  tardent  pas,  en  s*organisant,  à 
se  rétracter  et  à  donner  à  la  membrane  une  attitude  anormale.  Elle  se  rapproche 
de  la  paroi  interne  de  la  caisse  et  perd  ses  caractères  habituels.  Mais,  lorsque 
Tengorgement  des  osselets  a  été  déterminé  par  une  modification  des  articulations, 
sans  altération  préalable  de  la  muqueuse,  la  longue  apophyse  du  marteau 
conserve  une  rigidité  complète,  la  membrane  du  tympan  la  coiffe,  pour  ainsi 
dire,  et  parait  formée  par  deux  plans  latéraux  séparés  par  le  manche  du  marteau, 
qui  semble  faire  alors  une  saillie  fort  exagérée.  Cette  disposition  est  souvent 
déterminée  par  la  présence  de  brides  qui,  en  se  rétractant,  entraînent  la 
membrane. 

Les  engorgements  des  chaînes  des  osselets  sont  souvent  la  conséquence  d'un 
état  catarrhal  de  durée  plus  ou  moins  longue,  qui  a  pour  conséquence  d*agir 
comme  les  inondations  en  laissant  sur  les  parties  envahies  une  couche  plastique 
qui  pourra  s'organiser  et  devenir  le  point  de  départ  des  dépôts  organiques  qu'on 
a  l'occasion  d'observer. 

Si  les  affections  catarrliales  sont  des  causes  fréquentes,  ce  ne  sont  pas  du 
moins  les  plus  graves,  parce  que,  en  déterminant  rapidement  la  surdité,  elles 
imposent  un  traitement  qui  est  le  plus  souvent  efficace.  Je  veux  particulièrement 
appeler  l'attention  sur  les  causes  diathésiques  qui  agissent  lentement,  qui  laissent 
le  malade  pendant  longtemps  dans  une  certaine  illusion  jusqu'au  jour  où 
l'affaiblissement  de  l'ouïe  est  devenu  une  infirmité.  Ces  diathèses  sont,  dans 
leurs  dénominations  les  plus  génériques,  Tarthritisme,  l'herpétisme  et  la  syphilis. 
Je  pourrais  aussi  indiquer  la  scrofule,  mais  elle  n'agit  dans  ce  cas  qu'en  pré- 
disposant le  sujet  aux  affections  cataiThales  chroniques  de  la  muqueuse  de  la 
caisse. 

Sous  le  nom  de  diathèse  arthritique,  je  réunis  le  rhumatisme  et  la  goutte»  et 
je  crois  qu'on  peut  lui  rattacher  certaines  névroses  comme  la  migraine,  et  chez 
la  femme  les  troubles  ulérins  qui  ont  coïncidé  si  souvent  avec  les  affections  de 
l'oreille.  Le  rhumatisme  appartient  à  la  jeunesse  et  à  Tàge  mûr,  il  détermine 
très-souvent  des  engorgements  des  chaînes  des  osselets.  Pourquoi,  en  effet,  les 
articulations  de  l'oreille  écliapperaicnt-elles  complètement  à  cette  influence  qui 
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eiiTaliil  toiiies  les  autres  jointures  du  sqiielelle?  J*ai  observé  iiii  certain  nomlm 
(le  fois  ralfeciinn  lies  oseelels  coïncidant  avec  la  Hisparîtion  d'un  riiumalisnw. 
de  t'épaule  el  des  muscles  du  uou,  et  plusieurs  fois  j'ai  eu  à  conslaler  l'amélio» 
ration  de  l'audilion  apr^s  le  reloiir  des  douleurs  du  voisinage,  ce  qiiî  m^ 
démontré  chaque  lois  la  nature  intime  de  l'état  maladif  de  roreillc  ;  ce  qae  jft 
viens  de  dire  pour  le  rbumatisme,  je  pourrais  le  répéter  gioiir  la  migraine,  et  jf 
pourrais  rapporter  un  grand  nombre  d'rfjservations  qui  seraient  sans  intcrfl  |i# 
leur  ressemblance  et  leur  uniformité. 

On  a  signalé  l'inllucnue  de  certains  troubles  utérins  sur  le  développemenl dN 
afTecttuns  des  sens,  et  en  particulier  de  l'oreille.  Des  malades  m'ont  eoinent 
affirmé  qu'oUes  avaient  commencé  à  devenir  sourdes  i  leur  premiéri*  grosseiM 
elquc  leur  surdité  avait  fait  mi  sensible  progrès  chaque  l'ois  qu'elles  éXàiat 
dorenues  enceintes.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  avaient  un  cngorgemeri 
des  chaînes  des  osselets.  La  grossesse  n'avait-elle  pas  développé  chei  elltl 
l'influence  diatliésique,  et  y  avait-il  réellement  un  lien  entre  l'inHuence  de  II 
parturition  el  les  tilléi'ations  de  l'oreille?  C'est  ce  que  je  ne  puis  nfliriner,  n 
ces  faits  méritent  d'être  consignés  ici.  Il  en  est  de  même  pour  la  ménopauw. 
àcemomentréconomie  semble  plus  particulièrement  troublée,  et  on  ob^rv«lr^ 
queoiment  des  altérations  de  l'oreillci  et  en  particulier  de  l'engorgement  de) 
osselets. 

La  goulla  est  très-fréquemment  la  cause  des  engorgements  de;  chaînes  dn 
osselets,  et  il  m'est  amvé  plusieurs  fois  de  diagnostiquer  cette  dialhfae  rien 
.  qu'à  l'inspection  de  l'oreille,  et  alors  que  des  manifestations  bien  évidentes  m 
■'étaient  pas  encore  produites  sur  les  membres.  La  goutte  eiivabil  la  dialnetkt 
I  osselets  sans  altérer  sensiblement  les  autres  parties  de  l'oreille  moyeime,  detellt 
F  wrte  que  le  manche  du  marteau  apparaît  beaucoup  plus  volumineut  sai»'|t» 
I  la  membrane  ait  sabi  une  sensible  altération.  Je  ne  saurais  dire  si  l'anàjlnï 
f  complète  de  l'étrier  qu'on  observe  presipic  exclusivement  chez  le  vieilivdtfl 
r  de  nature  toujours  goutteuse,  ou  s'il  ne  faut  pas  la  rattacher  aux  modilîali<<is 
1  qui  s'opèrent  ii  un  ige  avancé  dans  le  système  o.~seiii. 

L'borpétisme  ne  semble  pas  avoir  sur  les  maladies  de  l'oreille  une  inlloen« 

moindre  que  l'aiibritisme.  On  observe  très-souvent  ses  ma<iif>  stations  soitw 

l'oreille  moyenne,  soit  sur  l'oreille  externe  et   le  conduit.  On  ne  constalep» 

toujours  sa  propagation  de  proche  en  proche  du  conduit  auditif  à  ta  membnK 

<lu  tympan  el  h  la  chaîne  des  osselets,  mais,  lorsqu'on  rencontre  des  liîM» 

diathésiqiies  sur  l'oreille,  on  est  en  droit  de  conclure  que  les  mudiOcationsquitt 

sont  opérées  dans  l'oreille  moyenne  sont  sous  la  dépendance  des  mêmes  a 

J'ai  EOuvenl  constaté  des  engorgemcols  des  chaînes  des  osselets  choi  àes  au- 

Mes  qui  présentaient  de  l'cctéma  et  même  du  pityriasis  des  conduits  audilHi. 

I  n  m'a  paru  que  l'engorgement  apparent  du  marteau  avait  un  aspect  partieul'iK 

-  C'est  dans  ces  cas  que  j'ai  constaté  la  présence  de  vaisseaux  tr&s-volamintOT 

■disposés  parallèlement  au  manclie  du  marteau,  et  formant  sur  la  membrane  ë 

rtjmpan  un  véribbte  jiannus.  Quand  on  le  constate  au  début,  l'engorgement  itf 

m  teelets  se  présente  presque  toujours  sous  cetl«  forme,  puis  les  vaisseaux  diif** 

TBÎssent  pour  faire  place  à  des  tissus  iibreui  de  nouvelle  formatio 

Les  engorgements  de  nature  syphilitique  ne  surviennent  que  dans  des  pfriodd 
tardives  de  celte  affection.  Ils  ne  portent  pas  un  cachet  caractéristique,  et  c'«" 
surtout  dans  ce  cas  que  l'axiome  d'llip|wnile  :  Ntitiiram  morborum  oilenimlt 
curatioiwê.  trouve  son  application. 
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Âi-je  besoin  d'indiquer  que  les  aflections  caUrrhales  entraînent  chez  les  jeunes 
gens  rengorgement  des  osselets,  mais  que  les  autres  causes  que  je  ^ens  d'exa- 
miner se  manifestent  surtout  entre  TÎngt-cinq  et  cinquante  ans,  que  Tanlcylose 
de  I*étrier  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  vieillesse  qu'à  tout  autre  âge? 

Les  symptômes  de  l'engorgement  de  la  chaîne  des  osselets  de  Toreille  sont  de 
deux  ordres.  Ceux  qui  sont  appréciables  par  le  médecin,  ce  sont  :  1®  les  défor- 
mations de  la  membrane  du  tympan;  2**  la  vascularisation  anormale  de  la  chaîne 
des  osselets  et  l'immobilité  des  articulations. 

Les  symptômes  subjectifs  ne  sont  appréciables  que  par  les  malades  ;  ce  sont  : 
i^  la  perte  de  la  sensibilité  auditive;  2®  les  conditions  dans  lesquelles  cette 
seosibîlité  semble  se  réveiller;  3®  enfin  les  bourdonnements. 

Soifint  les  causes  qui  ont  déterminé  l'affection  des  osselets,  la  membrane  a 
oooserfé  sa  transparence  ou  bien  la  muqueuse  a  été  le  siège  d'une  inflammation 
qui  a  été  le  point  de  départ  d'une  transformation  fibreuse  ou  scléreuse  qui  déter- 
mine ropacité  en  même  temps  que  Tépaississement.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord, 
e*est  la  saillie  que  fait  le  manche  du  marteau  à  son  {K)int  d'insertion;  elle  est 
parfois  très-grande  et  cet  osselet  se  trouve  incliné  vers  la  partie  interne  de  la 
eiisae,  ce  qui  permet  de  le  voir  pour  ainsi  dire  en  raccourci.  Lorsque  la  saillie 
du  manche  du  marteau  est  moins  accusée,  on  constate  souvent  des  vaisseaux 
denoufelle  formation  disposés  parallèlement  à  sa  direction.  La  coloration  de  ces 
Taisseanx  augmente  par  l'insufflation  de  la  caisse  et  par  l'aspiration  du  tympan 
par  la  méthode  de  Siegle. 

De  duMjue  côté  de  la  saillie  que  fait  le  marteau  on  observe  souvent  le  déve- 
loppement de  stries  fibreuses  qui  vont  de  cet  os  au  cercle  tympanique.  D'autres 
fois  le  marteau  apparaît  encastré  dans  une  membrane  épaisse  et  inclinée  de 
chaque  côté,  memlûrane  qui  a  subi  la  transformation  scléreuse. 

S  on  cherche  avec  le  spéculum  pneumatique  à  apprécier  le  degré  de  mobilité 
da  manche  du  marteau,  on  constate  qu'elle  est  fort  diminuée,  et  enfin  dans 
Tankylose,  malgré  l'énergie  de  l'aspiration,  on  ne  parvient  pas  à  produire  le 
moindre  mouvement. 

Des  lésions  semblables  provoquent  une  surdité  assez  considérable  par  l'impos- 
sibilité de  faire  traverser  les  vibrations  sonores.  La  membrane  du  tympan  ne 
reçoit  et  ne  transmet  que  les  ondes  énergiques,  celles  qui  sont  faibles  sont 
répercutées  au  dehors.  Les  malades  qui  peuvent  prendre  part  à  la  conversation 
4*une  seule  personne  sont  dans  l'impossibilité  d'écouter  et  d'en  entendre  plusieurs 
parler  ensemble.  La  surdité  est  d'autant  plus  grande  que  la  déformation  de  la 
chaîne  est  plus  ancienne.  Toynbec  pense  que  la  difficulté  de  l'audition  tient  h  la 
perte  du  pouvoir  d'adaptation  de  Voreille,  Ce  même  auteur  considère  aussi 
comme  un  symptôme  d'engorgement  des  chaînes  l'amélioration  passagère  qui 
accompagne  le  bâillement  ou  la  traction  en  arrière  du  pavillon.  Un  cri  soudain 
et  trèa-aigu  améliore  aussi  passagèrement  l'audition  en  déplaçant  un  peu  l'ëtricr 
et  en  permettant  ainsi  l'introduction  des  ondes  sonores. 

Si  on  ausculte  l'oi^eille  pendant  que  le  malade  fait  une  forte  expiration,  la 
bouche  et  le  nez  étant  fermés,  on  perçoit  quelques  petits  craquements,  que 
Triquet  considère  comme   un  des  meilleurs  signes  de  Tengorgement  de  la 


On  peut  regarder  comme  un  symptôme  caractéristique  de  l'engorgement  des 
duuncs  la  possibilité  d'entendre  bien  dans  un  milieu  vibrant,  comme  une  voiture 
sor  le  pavé,  un  wagon  en  marche.  Les  malades  pour  lesquels  la  conversation 
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est  iiiii>cssible  fckroiivent,  dans  une  coui'se  en  voiture  ou  en  ijiemiii  de  fet» 

[iicsque  l'iotùgritt!  de  l'audition.  Celle  amélioralion  cesse  quand  ils  sonl  arrËlâk 

Oks  le  tlëliut,  el  pcndanl  une  i>criode  assez  longue,  les  malades  sont  loobF 

■  inenlés  par  des  silHemenls  plus  ou  moins  forts,  diHerminés  par  une  pressîs^i 
L  Itbyrintliiquo  anormale  et  exagérée  de  In  chaîne  des  osselets  ;  mais  l'oreille  finît 

■  ■{»r  s'accoutumer  iï  cet  élal,  el  le  siftlement  disparait  sans  que  l'audilion  t$ 
1  trouve  sensililenienl  amiSliorée.  Les  comniémomtifs  seront  enlîn  Irès-précîeiiK 
I  pour  reconnaître  sûrement  la  nalui'e  de  la  maladie,  et  il  sera  iii!cessaire  d'spprf* 
1  cier  exactement  les  conditions  générales  Je  la  santé. 

Il  ne  serait  possible  de  confondre  l'engorgement  de  la  chaîne  qu'avec  un 
L  afTeclion  calnrihale  de  la  caisse  on  une  suiditi^  nerveuse.  Cette  itiéprise  ne  saurait 
>  (tre  fréquente  parce  que  dans  le  catarrhe  la  membrane  du  tympan  conserveii. 
F  forme  concave,  ensuite  parce  que  l'auscultation  de  l'oreille  donne  des  bn 
i.4Duqueux  au  lieu  des  bruils  secs  que  nous  avons  indiqués.  Les  surdités  n 

u  de  cause  labyi  inihiquc  ne  s'accompagnent  pas  des  modifications  de  11 
I  membrane  du  tympan  ou  du  manche  du  marteau  [{uc  nous  avons  indiqua 
I  inais  la  surdité  nerveuse  peut  survenir  au  commencement  d'un  engorgemoil 
I  isassager  des  chaînes  ;  la  confusion  seia  alors  excusable,  et  cependant  la  oatatt 
[  des  bourdonnements  fera  distinguer  ces  deux  alfections.  Dans  la  surdité  iûy 
I  «inthique  les  malades  entendent  des  bruits  de  cloches  ou  uiusicaui  qui  Jèniat 
I  toujours  distinguer  cette  forme. 

L'engorgement  des  chaînes  des  osselets  est  grave  par  la  surdité  progresiin 
I  ^u'il  provoque.  On  le  voit  disparaître  parfois  lorsque  la  cause  qui  l'a  produit 
m  a'esi  pas  const.inle.  En  général  l'affection  augmente  cUaquejour,  et  les  nu  ' 
y marcbenl  Eenlement,  mais  sûrement,  vers  une  surdité  plus  ou  muins  compKlti 
I  les  chances  d'amélioration  sei-ont  donc  d'autant  plus  grandes  que  le  traîtenxol 
1  été  institué  à  une  période  plus  voisine  de  celle  du  début  de  l'aflêcliM, 
f  Jie  traitement  doit  être  général  et  locnl. 

11  est  presque  superflu  de  dire  qu'il  faut  combattre  les  causes  gtinénlM  d 

t  premières  qui  ont  déterminé  la  surdité.  Je  pourrais  citer  plusieurs  malades  4»< 

I  ont  obtenu  par  le  traitement  de  Néris  une  uméliorution  très-notable  de  l'ouïs.  H 

n'est  arrivé  aussi  de  niodilier  l'audition  de  malades  goutteux  par  le  traitement 

[  généi-al  de  cette  alfection. 

Les  exemples  sembiables  sont  encore  plus  nombi-eui  pour  les  affections  lle^ 
I  péliques.  Je  n'ai  pas  à  indiquer  Ici  les  dillërenles  médications  de  ces  alfectiov 
l  générales. 

Traitement  local.  Triqiiet  recommande  les  fumigations  d'acide  acét 
L  d'esprit  de  Miiidererus,  d'abord  dans  le  conduit  auditif,  plus  tard  dans  l'orûllt 
[  Uayenne.  Ces  fumigations  m'ont  paru  utiles  dans  quelques  cas.  Il  re 
I  mande  également  les  injections  de  strychnine  et  de  vératrine  dans  la  caisse.  Il 
I  n'ai  jamais  voulu  employer  ces  médications,  persuadé  qu'elles  pourraient  déto^ 
y  miner  des  inflammations  aiguës  paifois  très-redo niables.  ^ 

De  tous  les  médicaments  que  j'ai  essayés,  c'est  l'iodure  de  potassium  quîm^ 

I  &aru  avoir,  dans  les  engoigemenls  des  chaînes,  une  supériorité  si  grande  <{i% 

I  Mit,  en  général,  la  base  de  mon  traitement.  J'en  donne  à  l'intérieur  &  la  dofl 

t  do  50  centigrammes  par  jour,  soit  en  solution  aqueuse  mêlée  avec  de  la  iàitt, 

Kiil  en  sirops  ou  en  solution  dans  le  vin  de  quinquina  que  l'ou  administre  M 

moment  des  repn;.  On  fera  également  absorber  le  médicament  par  l'applicaliaif 

d'une  pommade  le  soir  sur  les  ajiophyâi'S  mastoides.    Enlin  je  fais  faire,  M 
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moment  de  se  coucher,  dans  les  conduits  auditifs,  des  instillations  d'une  solution 
tiède  de  ce  médicament.  Le  liquide  est  absorbé  par  la  membraue  du  tympan  et 
vient  baigner  les  parties  malades.  Quelques  médecins  en  font  usage  en  injections 
dans  les  caisses  des  tympans.  Je  pense  que  les  instillations  sont  préférables  et 
nexposent  pas  aux  dangers  de  l'inflammation  des  caisses.  Ces  médications 
resteraient  cependant  impuissantes,  ^  elles  n'étaient  complétées  par  des  insuffla- 
tions dans  la  caisse  du  tympan.  Je  projette  dans  Toreille  moyenne  de  Tair 
cliargé  de  vapeurs  d'iode,  et  il  me  suffit  pour  cela  de  faire  passer  le  courant 
d'air  à  travers  un  flacon  à  double  tubulure  et  renfermant  une  petite  quantité  de 
teinture  d'iode.  Ces  insufflations  agissent  de  deux  manières  :  d'abord  par  l'action 
locale  des  vapeurs  iodées,  mais  surtout  par  l'action  mécanique  de  la  colonne 
d'air  qui  repousse  la  membrane  du  tympan  de  dedans  en  dehors,  qui 
met  enjeu  les  osselets  de  louïe,  et  fait  subir  à  tous  les  organes  de  la 
caisse  du  tympan  une  sorte  de  gymnastique  qui  rend  aux  jointures  des  osselets 
une  partie  de  la  souplesse  perdue.  Ce  traitement  m'a  donné  dans  la  grande 
majorité  des  cas  des  améliorations  plus  ou  moins  considérables,  suivant 
la  durée  de  l'état  morbide  :  aussi  c'est  avec  la  plus  grande  confiance  que 
je  crois  pouvoir  en  conseiller  l'usage. 

X.  Apophyse  mattoide.  Les  lésions  que  l'on  observe  dans  la  région  mastoï- 
dienne sont  des  malformations  par  arrêt  de  développement  ou  augmentation  du 
tissu  osseux,  des  lésions  traumatiques,  et  enfin  des  affections  inflammatoires. 

Les  malformations  des  cellules  mastoïdiennes  sont  caractérisées  tantôt  par  la 
raréfaction  des  parois  des  cellules  qui  peuvent  même  disparaître  et  transformer 
la  masse  nuistoïdienne  en  une  vaste  cellule  unique.  D'autres  fois,  le  tissu  osseux 
s'est  développé  outre  mesure  et  les  cavités  cellulaires  se  trouvent  réduites  à 
des  espaces  très-limités.  On  observe  aussi  parfois  quelques  connexions  anor- 
males ;  Hyrtl  a  vu  les  cellules  mastoïdiennes  communiquer  avec  l'apophyse 
jugulaire.  Zuckerkandl  a  cité  un  fait  de  communication  de  la  cellule  mastoï- 
dienne et  de  la  caisse  du  tympan  avec  le  conduit  auditif  externe  par  une  fissure 
congénitale  placée  le  long  de  la  paroi  postérieure.  Ces  lésions  offrent  un  simple 
intérêt  de  curiosité,  étant  incurables;  je  dois  ajouter  que  ces  altérations  n'ont 
pas  fatalement  pour  conséquence  une  altération  de  Taudition. 

Les  lésions  traumatiques  de  l'apophyse  mastoïde  ne  présentent  pas  non 
plus  un  intérêt  particulier,  parce  qu'elles  ne  sont  jamais  complètement  limitées 
à  cette  région  :  je  ne  m'y  arrêterai  donc  pas,  pour  étudier  les  affections  inflam- 
matoires qui  ont  une  véritable  gravité. 

PÉRiosTiTE  DE  L*AP0PHYSE  MASTOÏDE.  L'iuflammatiou  du  périoste  de  l'apophyse 
mastoïde  n'est  jamais  primitive,  elle  est  toujours  la  conséquence  soit  d'un  trau- 
matisme, soit  de  la  propagation  de  l'inflammation  du  périoste  de  la  caisse  et  du 
conduit  auditif  à  celui  de  l'apophyse  mastoïde  et  de  la  fosse  temporale.  Cette 
propagation  a  lieu  à  travers  les  espaces  que  laissent  entie  eux  les  faisceaux 
fibreux  qui  unissent  la  partie  cartilagineuse  à  la  partie  osseuse  du  conduit.  On 
observe  donc  le  plus  souvent  cette  affection  chez  les  malades  affectés  d'une  otor- 
rhée  de  l'oreille  moyenne  et  du  conduit.  Les  malades  éprouvent  d'abord  une 
douleur  dans  la  région  mastoïdienne  qui  est  tantôt  continue,  tantôt  au  contraire 
présente  les  caractères  rémittents  de  la  névralgie.  On  ne  tarde  pas  à  voir  appa- 
raître un  gonflement  œdémateux  derrièi*e  l'oreille  avec  de  la  chaleur  et  une 
teinte  violacée.  Le  gonflement  se  fait  dans  la  rainure  du  pavillon  qui  se  trouve 
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repoussé  au  «dehors.  Bienlôt  on  constate  dans  celle  tnasse  tuméli^  une  colleH 
tion  punJeiile  ({ui  arrive  assez  vite  à  un  volume  consîdteWe,  eL  qui 
Ipndance  à  fuser  vers  le  cou,  si  on  ne  l'évacué  pas  an  dehors.  Les  attacbes  d| 
slcroo-mastotdien  s'enilamment  cl  deviennent  parfois  douloureuses,  cette  ïnl 
■nation  détermine  une  forme  paillculiére  du  loilicolia.  Schwarlie  a  observé  aoi^ 
dans  ces  cas  l'apparïtion  du  torticolis  nerveux  par  action  réflexe. 
La  périostitc  de  l'apophyse  masloïde  est  facile  à  reconnaitre  aux  signes  qa 

1  je  viens  d'indiquer.  On  la  distinguera  du  phlegmon  simple  de  la  région  mastn 
dienne,  qui  ne  donne  pas  lieu  &  une  fluctuation  aussi  prompte  et  aussi  limiUvik 
il  peut  se  développer  sous  l'inOuence  de  causes  diverses,  maïs  îl  n'est  pas  h' 
c(Hiséi|uencc  habituelle  d'une  otorrbée. 

En  général,  l'ouverture  et  l'évacuation  du  pus  au  deliors  provoque  un  soull" 
l^ement  immédiat,  et  les  accidenta  ne  tardent  pas  à  se  dissiper,  la  douli 

I  et  la  cicatrisation  se  fait  assez  rapidement.  On  obsei've  cependant  queliiuefoii 
les  trajets  fistuleux  qui  persistent  pendant  plus  ou  moins  longtei 

Otite  ues  cellules  ■ASTo'û)iE.^^Es.     Cette  iuOammation  a  une  IniportuKï  it' 
■ne  gravité  bien  plus  grandes  que  la  pi-écédente  â  cause  des  accidents  cérébmii 

[  et  ni éningl  tiques  qui  en  sont  souvent  la  conséquence.  Comme  la  forme  ftisi' 
dente  elle  est  presque  toujours  la  conséquence  de  la  suppuration  de  la  oisst 
du  tvmpan.  Celte  inflammation  peut  cependant  naître  simultanément  daiti  h 
caisse  et  dans  les  uellutcs.  Je  dois  rappeler  ici  l'observation  que  j'ai  npporiil 
îk  propos  de  l'otite  cliex  un  diabétique;  l'état  de  ramollissement  inflamBuIiuir' 
de  ta  muqueuse  des  cellules  et  de  la  caisse  indiquait  bien  que  cette  inflimnu' 
tion  avait  dû  prendre  naissancesimultanémeut  dans  lesdeui  régions.  On  obscnt 

I  ^p'^nienldea inflammations  primitivesdescellulessous  rinflueuced'uoeiiialadit 
genéralecomme  la  scrofule,  la  syphilis.  li]nGn  il  m'a  été  donné  d'observerd«s 

I  naïades cliez lesquels  onnepouvail  iuvoquercommecausequ'unrefroîdis>aDiHl> 
Symptômes.  Je  ne  connais  rien  de  plus  douloureux  que  l'innanmiilial 
des  cellules  mastoïdiennes.  Dis  le  début  les  douleurs  sont  vagues,  géoéralii^ 
dans  toute  lu  tète  avec  prédominance  dans  la  région  mastoïdienne,  mais  nit 
qu'il  soit  possible  d'en  assigner  le  siège.  Elles  ne  tardent  pas  à  se  dévebfptril 
prennent  alors  le  caructËre  intei-mitlent  de  la  névralgie.  Elles  s'accoH>|il|tRtft' 
quelquetbis  d'un  malaise  général  avec  frisson  qui  a  pu  plus  d'une  fois  fuW 

|<«roire  à  une  fièvre  intermittente.  Une  observation  attentive  fait  constater  q» 

8  accès  douloureux  sont  rémittents  cl  ne  présentent  pas  les  retours  péiiodiqiM 

B  et  réglés  des  fièvres  larvées.  |]es  acc^s  se  renouvellent  parfois  cinq  ou  six  to 

n  par  jour.  J'uî  euil  y  a  quelque  temps  à  soigner  un  malade  qui  était  pns  i'Kd» 

I  douloureux  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  cbez  lequel  l'intensitâ  de  U  dm- 
!our  était  telle  qu'il  se  roulait  sur  son  lit  ou  son  lauleuil  sans  pouvoir  Ironitl 
une  seule  position  supportable,  poussant  des  cris  déchirants  et  parlant  de  H 
donner  la  mort  pour  échapper  à  ses  tortures.  Ces  crises  doulouieuses  se  produi' 
sent  queI(|uefoi3  pendant  assez  longtemps  avant  que  la  percussion  ou  la  presuH 

■  de  l'apophyse  masloïde  ou  le  gonflement  He  ta  région  vienuent  indiquer  h 

I  véritable  cause  de  la  maladie.  Cependant  tes  signes  objectifs  finissent  par  s'd* 
£nncr.  La  région  mastoïdienne  devient  un  peu  plus  saillante,  puis  survient  UB 
empâtement  douloureux,  enfin  de  la  rougeur  et  les  signes  d'un  eiigorgemwt  <!■' 
tissu  cellulaire.  Le  pus  sécrété  à  la  surlace  des  cellules  ne  trouve  pas  un  écoule- 
ment facile,  la  membrane  du  tympan,  épaissie  quelquefois  par  une  afTecliM 
anlérieure,  résiste  et  laisse  distendre  la  cuisse  (lar  le  liquide  ;  le  gonflement  i' 
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la  muqueuse  des  cellules  peut  encore  emprisonner  le  pus  dans  ces  cavités,  il 
cherche  alors  à  se  faire  jour  à  travers  la  lable  osseuse  nécrosée.  Tantôt  Tinflam- 
matiou  se  propagera  vers  les  parois  internes  dans  le  voisinage  de  laquelle  se  trou- 
vent le  sinus  latéral,  le  cerveau  et  même  le  cervelet.  Ces  complications  fatales 
ne  sont  pas  rares,  et  depuis  la  publication  des  observations  remarquables  de 
Toynbee  un  grand  nombre  de  faits  ont  été  observés  et  publiés.  La  pénétration 
du  pus  dans  le  sinus  latéral  a  donné  toujours  lieu  à  [des  manifestations  d'infec- 
tion purulente,  à  Tautopsie  on  a  constaté  la  présence  de  foyers  purulents  très- 
abondants  à  la  surface  des  séreuses,  dans  la  plèvre  comme  dans  les  grandes 
articulations.  Toyiibee  rapporte  Tobsei^vation  d*un  malade  atteint  d'une  inflam- 
mation des  cellules  ayant  pénétré  dans  le  sinus  latéral,  et  afl'ecté  le  nerf  pneumo- 
gastrique. L'inflammation  des  cellules  mastoïdiennes  a  une  marche  lente,  mais 
progressive.  11  est  bien  rare  que  le  travail  morbide  guérisse  par  résolution.  Le 
plus  souvent,  si  l'intervention  du  chirurgien  se  fait  trop  attendre,  le  pus 
pénètre  dans  les  parties  voisines  et  donne  lieu  ^à  des  abcès  dans  la  cavité 
crânienne. 

Nous  venons  de  montrer  combien  le  pronostic  est  grave,  et  la  nécessité 
d'une  intervention  chirurgicale  dès  que  les  traitements  médicaux  ont  paru 
ineilicaces,  mais  il  faut  être  parfaitement  certain  de  la  nature  de  l'aflection,  et 
jusqu'à  l'apparition  des  signes  objectifs  le  diagnostic  peut  présenter  quelques 
dilTicultés.  La  région  douloureuse,  la  suppression  d'une  otorrhée  abondante, 
l'écoulement  même  de  l'oreille,  feront  distinguer  l'inflammation  des  cellules 
d'une  simple  névralgie.  Lorsque  le  gonflement  externe  "se  produit  par  i*en« 
gorgement  du  tissu  celhilaire,  si  on  n'a  pas  suivi  toutes  les  phases  de  h 
maladie,  on  peut  être  iiésitant  entre  le  diagnostic  d'une  périostite  superficielle  et 
d'une  inflammation  de  cellules.  La  périostite  de  l'apophyse  s'accompagne  tou- 
jours d'une  affection  de  même  nature  du  conduit  ;  l'inflammation  des  cellules, 
au  contraire,  se  produit  sans  qu'il  y  ait  de  périostite  du  conduit  auditif. 

Dès  que  la  prince  du  pus  dans  les  cellules  est  constatée,  on  doit  lui  donner 
issue  au  dehors.  Wilde  a  proposé,  dans  les  cas  où  on  hésite  sur  le  développement 
d'une  suppuration,  de  faire  une  incision  à  i  centimètre  du  pavillon  et  d'atten- 
dre vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  puis,  si  les  accidents  persistent,  trépa- 
ner l'apophyse  mastoïde.  Duplay  (p.  167)  pense  que  cette  métliode  a  l'inconvé- 
nient de  faire  perdre  du  temps  sans  utilité  ;  s*il  y  a  du  pus  dans  les  cellules, 
cette  incision  est  sans  action,  et  elle  n'a  jamais  soulagé  les  malades  que  lorsqu'il 
s'agissait  de  périostite  et  non  d'une  otite  des  cellules. 

Riolan  (en  1640)  est  le  premier  qui  ait  proposé  la  perforation  des  cellules 
mastoïdiennes,  mais  il  ne  conseillait  cette  opération  que  pour  guérir  le  bour- 
donnement. J.-L.  Petit  pratiqua  Je  premier  cette  opération.  Depuis,  elle 
avait  été  adoptée  par  la  généralité  des  chirurgiens  jusqu'à  la  fin  du  siècle  der- 
nier, époque  à  laquelle  Berger,  médecin  du  roi  de  Danemark,  atteint  de  sui^ 
dite  avec  bourdonnements  insupportables,  mourut  d'une  méningite  après  s*être 
fait  trépaner  l'apophyse  mastoïde.  Elle  a  été  remise  en  honneur  par  de  Troeltsch 
en  Allemagne.  Fol  lin,  Amédéc  Forget,  en  France.  Je  dois  encore  mentionner  sur 
ce  sujet  la  thèse  inaugurale  de  Brochin  fils.  L'opération  est  simple,  mais  elle 
exige  de  grandes  précautions.  On  fait  une  incision  à  1  centimètre  du  pavillon, 
aussi  profonde  (|ue  possible,  à  Taide  d'un  fort  bistouri.  Après  avoir  écarté  les 
parties  molles,  on  constate  parfois  que  le  travail  morbide  a  détruit  la  tablette 
osseuse,  et  dans  ce  cas  le  bistouri  et  des  pinces  suffisent  pour  agrandir  l'ouver- 
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tare  et  p^n^trer  dans  les  cellules.  A  l'aide  d'iue  forte  pince  on  détruit  les  cloi- 
Bons  pour  donner  plus  de  liberté  ^  l'écoulement  des  liquides.  Lorsque  la  table 
osseuse  apris  un  développement  et  une  dureté  considérables,  on  est  obligé  d'avoir 
recours  soit  à  un  perforatif,  soit  i  un  petit  trépan.  Quelques  chirurgiens  préfèrent 
la  gonge  fine  et  le  maillet.  Il  est  plus  fadie  eu  effet  d'enlever  ain^i  une  petite 
partie  de  la  tablette  osseuse,  et  on  peut  mieux  diriger  ses  insli'uments.  Dans 
tous  les  cas,  la  perforation,  quels  que  soient  les  instniments  employés,  doit 
être  faite  au  point  qui  correspond  à  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif,  et 
dans  nue  direction  lioriiontale  et  l^;èremenl  en  avant.  L'opération  devra  être 
exécutée  avec  un  soin  minutieux,  et  la  perforation  devra  être  faite  peu  i  peu 
pour  que  l'instrument  ne  pénètre  pas  brusquement.  Si  la  membrane  du  tympan 
eit  détruite  ainsi  que  la  diaine,  il  sera  pos^le  de  faire  passer  un  petit  tube  de 
caoutchouc  h,  travers  la  caisse  et  la  cellule  pour  former  une  sorte  de  drainage  et 
débarrasser  les  parties  malades  dea  sécrétioas  morbides  par  un  lavage  à  grande 
eau.  Duplay  propose  de  faire  une  ouverture  au  tympan  lorsqu'il  est  intact  ;  je 
pense  que  cette  intervention  n'est  pas  indispensable,  et  que  le  plus  souvent,  à 
l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc  introduit  dans  la  cavité  osseuse,  il  sera  possible 
de  bien  nettoyer  la  caisse  sans  recourir  à  cette  incision  de  la  membrane.  L'opé- 
ration de  la  Irépanation  de  l'apophyse  ne  présente  pas  le  danger  qu'on  pourrait 
redouter.  Parmi  les  observations  qui  ont  été  publiées  on  ne  trouve  pas  de  cas  de 
mort  qu'on  ne  puisse  attribuer  i  la  pyémie  plus  qu'i  l'opération  elle-même. 
Le  peu  de  danger  qu'elle  présente  a  pu  déterminer  quelques  médecins  &  proposer 
cette  opération  comme  traitement  de  l'olorrhée.  Je  proteste  contre  une  semblable 
pratique,  mais  je  considère  la  perforation  de  l'apophyse  comme  une  opération 
qoi  donne  de  bons  résultats  sans  exposer  le  malade  à  un  grand  danger,  je  pense 
donc  qu'il  îaal  que  tout  médecin  soit  en  mesure  de  la  pratiquer  dans  Its  cas 
fortuits  et  pressants,  comme  on  intervient  dans  la  tracliéolomie  ou  dans  la  hernie 
étranglée. 

Carie  et  ndcrote.    L'apophyse  mastoide  est  plus  particulièrement  sujette  à  la 
carie  et  à  la  nécrose  de  la  table  osseuse.  Ce  sont  les  enfants  qui  en  sont  plus  parti- 
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cooflciile.  On  pourra  alors  cherchera  broyer  le  séquestre  pour  renlever.  On  devra 
éfiter  avec  soin  d'exercer  sur  la  partie  nécrosée  des  tractions  qui  pourraitent 
déterminer  des  déchirures  des  organes  voisins.  Urbantschitsch  conseille  lexpcc- 
tatioo,  sortoat  chez  les  enfants,  le  pansement  antiseptique  et  des  injections 
dénnfectantes.  Schwartze  pense  que  la  destruction  des  bourgeons  charnus  avant 
réiiminttîon  des  séquestres  peut  produire  une  vive  réaction ,  qu'il  ne  faut  pas 
cfaerdier  à  les  détruire,  parce  qu'ils  guérissent  spontanément  après  la  chute  du 
séquestre. 

Les  néoplasmes  de  Tapophyse  mastoïde  se  produisent  avec  des  caractères 
gliiinnix  qui  ne  présentent  pas  des  particularités  spéciales  à  Toreille,  nous  ne 
croyons  donc  pas  utile  d'en  faire  ici  la  description. 


XI.  A<frinm«  du  labyrinthe.      IlÉMORRilAGIE  LABTRINTHIQUE  OU  MALADIE  DE  MÉ- 

intiE.  Les  hémorrhagies  de  Toreille  interne  peuvent  être  déterminées  par  un 
Iranmaiisme,  tantôt  par  un  coup  porté  dans  la  région  mastoïdienne,  tantôt  par  une 
dmte  en  arrière  sur  Tocciput.  J'ai  connu  un  certain  nombre  d'enfants  dont  la  sur- 
di-matité  n*avait  pas  eu  d'autre  cause.  Il  y  a  quelques  années,  j'ai  donné  des  soins 
à  on  ouvrier  doreur  qui  glissa  sur  le  verglas  et  fit  une  chute  en  arrière,  la  région 
occipitale  porta  violemment  sur  le  sol.  Ce  jeune  homme  resta  étourdi  sur  le  coup, 
il  fiai  porté  à  son  domicile,  et  quelques  jours  après  il  vint  réclamer  mes  soins  pour 
une  sordilé  complète  sans  bourdonnements  ni  vertiges,  que  je  fus  impuissant  à 
modifier.  Qudqu'il  n'y  ait  pas  eu  d'écoulement  séro-sanguinolent  par  le  conduit 
indiiil»  on  peut  admettre  qu'il  s'était  produit  une  fracture  de  la  base  du  crâne 
inféressant  les  deux  rochers.  On  a  signalé  aussi  la  fracture  de  la  base  du  crâne 
|Hur  contrecoup  par  suite  d'une  chute  sur  les  pieds  d'un  lieu  élevé. 

Bonnoniant  (thèse,  page  39)  rapporte  une  observation  de  Blitzcr;  il  s'agit  d'un 
homme  qui,  au  milieu  d'une  santé  parfaite,  fut  pris  de  symptômes  apoplecti- 
formes;  l'ouiè  était  complètement  perdue,  quoique  l'examen  de  l'oreille  moyenne 
ne  révélât  aucime  lésion.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  fissure  à  la  base  de  l'occi- 
pital s'étendant  aux  deux  pyramides  pétreuses  et  au  vestibule  jusqu'à  la  paroi 
inleme  du  tympan,  qui  cependant  n'était  pas  déchiré.  Le  labyrinthe  droit  était 
plein  de  sang  très-peu  altéré  et  coagulé,  les  parties  membraneuses  étaient 
ramollies;  le  labyrinthe  gauche  était  plein  de  pus  sanguinolent,  ses  parties 
membraneuses  étaient  désorganisées  par  l'inflammation  purulente  qui  s'étendait 
à  travers  la  fissure  jusqu'à  la  cavité  crânienne.  La  mort  fut  déterminée  par  une 
méningite. 

Les  hémorrhagies  peuvent  également  se  produire  spontanément  dans  l'oreille 
interne,  soit  sous  l'inûuence  de  rallération  de  ses  vaisseaux,  soit  sous  l'influence 
d'une  hyperémie  poussée  à  son  extrême  limite,  et  provoquée  par  une  altération 
dn  centre  vaso-moteur.  Voyons  avant  de  décrire  l'hémorrhagie  quelles  sont  les 
données  qui  nous  sont  fom*nics  par  la  physiologie  au  point  de  vue  de  la  produc- 
lion  de  ces  accidents  morbides  et  des  symptômes  auxquels  ils  donnent  naissance. 

Brown-Séquard,  dans  une  communication  qu'il  fit  à  l'Académie  de  médecine 
en  1869,  signalait  qu'à  la  suite  de  la  lésion  des  corps  restiformes  chez  les 
cobayes  il  se  produisait  une  hémorrhagie  dont  le  siège  constant  était  sous  la 
peau  de  l'oreille.  Baratoux  a  répété  cette  expérience  et  a  consigné  dans  sa  thèse 
des  résultats  semblables. 

Labordeet  Mathias  Duval,  dans  leurs  recherches  sur  le  centre  vaso-moteur  (thèse 
de  Baratoux,  1881,  p.  80),  ont  trouvé  que  chez  le  chien,  le  lapin  et  la  grenouille, 
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il  est  «itué  entre  le  noyau  de  la  racine  detcendanle  on  sensîtÎTe  de  la  cinquifane 
paire  dans  le  bulbe  et  la  première  paire  dorsale.  La  lésion  de  ce  centre  a  produit 
dans  une  eipërience  une  b^morrhagie  abondante  de  la  rampe  vestibulaire  du 
limaçon.  Dans  une  autre  eipérience  les  deux  rampes  du  limaçon  étaient  pleines 
de  MDg.  Dans  une  troisième  (expérience  XV),  caillot  sanguin  dans  la  rampe 
tjmpanique.  Dans  l'expérience  XVI  le  vestibule  et  la  rampe  Testibulaire  contien- 
nent un  caillot  sanguin.  En  résumé,  dans  toutes  les  expériences  ob  le  caitre 
nso-moteur  a  été  piqué,  on  a  trouvé  des  hëmorrhagies  labyrinlhiqœs.  Nous 
pouTODS  donc  conclure  qu'un  certain  nombre  de  lésions  cérébrales,  variables 
dans  leur  nature,  mais  constantes  dans  leur  siège,  et  affectant  le  centre  vaso- 
moteur,  déterminent  des  hémorrbagies  du  labyrinthe. 

C'est  à  la  phjsiol<^e  que  nous  sommes  redevables  de  la  connaissance  des 
troubles  qui  accompagnent  les  lésions  du  labyrinthe.  Nous  lisons  en  effet  dans 
le  mémoire  que  Flourena  présenta,  en  1 833,  i  l'Académie  des  sciences  : 

I  La  section  du  canal  semi-circulaire  horizontal  des  deux  cAtés  est  suivie  de 
mouvements  brusques  et  impéturax  de  la  télé  de  droite  k  gauche  et  de  gauche 
à  droite;  la  section  du  canal  vertical  Inférieur  des  deux  càtés  est  suivie  d'un 
bnuque  mouvement  vertical  inverse,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas  et  de  bas  en 
haut.  Ce  n'est  pas  tout,  la  section  des  canaux  horiiontaux  délermioe  une  rotation 
de  l'animal  sur  lui-même  dans  le  sens  horizontal.  La  section  du  canal  vertical 
antérieur  ou  aotéro-postérienr  détermine  la  culbute  de  l'animal  sur  lui-même, 
d'arrière  en  avant,  c'est-^odire  selon  la  direction  antéro-postérieure  du  canal 
lui-même.  En  un  mot,  la  section  de  chaque  canal  produit  un  mouvement  déter- 
miné par  la  direction  même  du  canal  ;  la  section  du  canal  boriiontal,  un  mou- 
vement horizontal  ;  la  section  du  canal  vertical  antéro-postérieur,  un  mouvement 
d'avant  en  arrière  et  de  culbute  en  arrière  ;  et  la  section  du  canal  vertical  postéro- 
antérienr,  un  mouvement  d'arrière  en  avant  et  de  culbute  en  avant. 

■  Je  vient  A  mes  nouTelles  expériences.  Le  cerveau  (lobes  et  hémisphères 
cérébraui)  ayant  été  retranché  sur  plusieurs  pigeons,  j'ai  opéré  successivement 
(et  tur  autant  de  pigeons  différents)  la  section  de  chaque  canal,  et  la  section  de 
clm|»t!  canal  a  [irmiiiil  son  effet  ordinaii'â  :  celle  des  canaux  horizon U u.i ,  de.-. 
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(endoljmphe)  distendrait  davantage  les  parties  déclives  par  le  fait  des  lois  de  la 
pesanteur.  Or,  la  pression  du  liquide  variant  avec  les  mouvements  de  la  tète»  il 
en  résulterait  qu'une  excitation  nerveuse  déterminée  correspondrait  à  chaque 
position  de  la  télé.  La  perception  par  le  cerveau  de  cette  excitation  spéciale 
constitue  le  sens  de  Téqiiilibre  qui  agit  comme  r^ulateur  des  mouvements.  Si 
un  des  canaux  semi-circulaires  est  blessé  ou  altéré  par  une  maladie,  le  cerveau, 
recevant  une  information  inexacte  de  la  position  de  la  tète ,  est  incapable  de 
diriger  correctement  ses  mouvements,  d*où  résultent  le  vertige  et  le  trouble  de 
la  motilité.  D'après  Goltz,  les  troubles  ne  sont  permanents  que  si  les  lésions 
existent  des  deux  côtés.  Les  théories  de  Goitz,  basées  elles-mêmes  sur  une 
hypothèse,  me  paraissent  encore  problématiques.  Quoi  qu'il  en  soit,  jusqu'en  186i 
les  théories  de  Flourens  n'avaient  pas  fourni  une  explication  satisfaisante  à  cer- 
tains faits  pathologiques.  En  1844,  Burggraeve  avait  bien  décrit  des  phénomènes 
vertigineux  qu'il  ressentit  dans  le  cours  d'une  otite  purulente,  mais  il  les  attri- 
buait à  une  lésion  du  cervelet. 

Ce  fut  en  i86i  que  Paul  Ménière,  mon  illustre  devancier  à  l'institution 
nationale  des  Sourds-Muets,  présenta  à  l'Académie  de  médecine  son  important 
mémoire  Sur  les  lésions  de  roreille  interne  donnant  lieu  à  des  symptômes  de 
congestion  cérébrale  apoplecti forme.  La  même  année,  Ilillairet  présentait  à  la 
Société  de  biologie  un  mémoire  intitulé  :  Lésions  de  roreille  interne^  action 
réflexe  sur  le  cervelet  et  les  pédoncules.  Trousseau  s'appliqua  dnns  ses  leçons 
à  distinguer  le  vertige  ah  aura  Icesa  du  vertige  stomacal.  Depuis  lors,  quelques 
thèses  et  un  certain  nombre  de  travaux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet. 

Aujourd'hui  la  plupart  des  auteurs  modernes,  voulant  rendre  à  la  mémoire 
de  Ménière  un  très-légitime  hommage,  mais  oubliant  le  sujet  qui  fit  l'objet  de 
son  mémoire  adressé  à  l'Académie,  ont  confondu  un  certain  nombre  d'affections 
qui  n'ont  de  commun  qu'un  symptôme,  le  vertige  auriculaire.  Si  on  veut  que 
la  dénomination  de  maladie  de  Ménière  conserve  une  signification  précise,  il  faut 
ne  l'appliquer  qu'aux  lésions  décrites  par  l'illustre  otologiste,  c'est-à-dire  à 
rhémorrhagie  du  labyrinthe.  En  faire,  comme  Voury,  quatre  formes  :  i®  l'apo- 
plectique; 2®  l'épileptique ;  3®  la  stomacale;  4''  la  simplement  vertigineuse,  c'est 
faire  une  regrettable  confusion.  Nous  croyons  donc  devoir  replacer  la  question 
sur  son  véritable  terrain. 

Formes.  Au  milieu  d'une  santé  parfaite,  un  homme  jeune  et  robuste  tombe 
sur  le  parquet  et  reste  abattu  et  immobile  comme  s'il  avait  été  frappé  de  la 
foudre.  Tous  les  membres  sont  dans  un  état  complet  de  résolution.  La  face  est 
pâle,  baignée  de  sueur;  bientôt  des  nausées  se  manifestent,  puis  des  vomisse- 
ments; la  connaissance,  un  moment  éclipsée,  reparait,  le  malade  trouve  que 
tout  tourne  autour  de  lui,  que  le  mouvement  lui  donne  mal  au  cœur,  il  accuse 
en  même  temps  un  grand  bruit  dans  les  oreilles,  et  ces  organes,  qui  jusque-là 
avaient  été  excellents,  ne  tardent  pas  à  être  accusés  de  surdité  par  le  malade 
lui-même  et  par  son  entourage. 

Un  autre  malade  très-robuste,  ayant  une  vie  de  bureau  très-sédentaire,  est 
frappé  au  coin  de  son  feu,  sans  doulem*,  sans  même  pousser  un  soupir;  il 
tombe  sur  les  bras  de  son  fauteuil.  Son  visage  est  pâle  et  baigné  de  sueur. 
Bientôt  il  lui  survient  des  nausées,  puis  des  vomissements.  La  connaissance 
lui  revient,  mais  tout  lui  semble  tourner  dans  la  chambre;  le  malade  dit  qu'il 
a  le  mal  de  mer.  11  s'accroche  à  son  lit  comme  s'il  craignait  d'être  renversé. 
L'ouïe  est  très-aiïaiblie,  et  les  oreilles  sont  le  siège  de  bruits  violents  et  continus. 
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Ces  deuï  lableanï  résumenl  les  observalions  III  et  IV  de  Ménière.  Le  fait  Sdïi 
est  également  lire  de  son  mémoire.  Dne  jeune  fille  ayant  Tojag^  la  naît 
l'impériale  d'une  diligenu',  lorsqu'elle  ëtiùt  à  une  époque  cataméuiale,  ^proi 

r'  suite  d'un  froid  considérable,  une  surdité  complète  et  subite,  neçue 
service  de  Chomel,  elle  préseala,  comme  principauï  symptômes,  des 
continuels  ;  le  moindre  effort  pour  se  mouvoir  produisait  des  vomissemeuls, 
h  mort  survint  le  cinquième  jour.  La  nécropsie  démontra  que  le  c«rvcaa, 
cervelet  elle  cordon  rai^idien,  étaient  absolument  exempts  de  toute  lésion 
comme  lu  malade  (51ait  devenue  tout  à  fait  sourde,  après  avoir  toujours  pii 
',  teinent  entendu,  Ménière  enleva  les  temporaux  afin  de  rechercher  la  cause  de 
reette  surdité  complète  survenue  si  rapidement,  Il  trouva  les  canaux  semi-cinni- 
I  laires  remplie  d'une  matière  rouge,  plastique,  sorte  d'exsudation  sanguine,  doni 
F  on  apercevait  à  peine  quelques  traces  dans  le  vestibule,  et  qui  n'existait  ]'»> 
dans  le  limaçon. 

L'observation  suivanle  que  j'cmpninte  â  la  thèse  de  Voury,  et  qui  »  t'ic 
recueillie  dans  le  service  du  professeur  Charroi,  trouve  ici  une  place  inlérefanie, 
'  parce  qu'elle  montre  que  les  lésions  de  l'oreille  peuvent  se  produire  par  pou» 
lécs  successives  qui  viendront  chaque  fois  aggraver  la  situation. 

I,a  nommée  G.,  cinquante-un  ans,  brocheuse,  a  eu,  à  dix-sept  ans,  mail  l'oreilk' 

ganche;  il  s'écoulaîtde  cette  oreille  du  pus  et  du  sang.  Elle  y  ressentait  in 

I  *  élancements  douloureux  qui  l'empêchaient  de  dormir.  Elle  a  été  traitée  pir 

Méniëre  pendant  dix-huit  mois.  Elle  a  eu  iréquemment  à  cette  lïpoque  des  tait 

de  vertiges.  L'écDulemenl  a  cessé,  mais  elle  est  restée  sourde  de  l'oreille gauilK. 

Celle  femme  nerveuse,  sujette  ï  des  attaques  d'hystérie  jusqu'à  l'âge  de 

rante  ans,  a  conservé  une  liénii-anesthésic  du  ci)té  droit.  Depuis  sa   milidii 

I  '  d'oreille  elle  ue  pouvait  pas  regarder  d'une  fenêtre  élevée,  voir  couler  l'enu 

'  valser,  etc.,  sans  être  prise  de  vertiges.  Elle  a  été  souvent  prise,  sans 

'  cause  appréciée,  de  boujxlonnemenls,  dunint  lesquels  elle  avait  la  senutJODi[M 

'  ncliaiisc  se  briaail  sous  elle.  Ces  accès  étaient  de  courte  durée.  A  l'ilge  de  trente 

huit  ans  elle  a  commencé  à  éprouver  des  verli^'es  qui  au  début  n'avaient  pis  dl 

'  sens  déterminé.  Elle  avait  alors  des  sifQemenls  d'oreille  et  des  nausées.  Elle 

tombait  pas  parce  qu'elle  avait  toujours  le  temps  de  s'accrocher  i  uu  mur.  GN 

vertiges  devinrent  plus  fi'équents;  quand  elle  sortait,  elle  était  obligée  de  «ni' 

\  les  maisons  pour  avoir  toujours  h  sa  portée  un  point  d'appui.  Il  lui 

f*  toujours  qu'elle  tombait  en  avant,  et  pour  travailler  chez  elle  elle  s'appajiit 

f'tâte  et  relevait  un  peu  les  jambes,  dans  cette  position  les  vertiges  étaient  moi 

fréquents.  A  l'âge  de  quarante-quatre  ans  elle  vil  empirer  son  mal;  elle  entn  Tmo 

suivante  h  la  SalpÊtrière.  Vers  quai'anle-six  ans  elle  eut  une  grande  attaque  si 

cause  apparente,  elle  tomba  sans  connaissance  et  vomit.  .4u  moment  oii  l'ol» 

valion  était  recueillie,  la  malade  ne  s'était  pts  levée  depuis  six  ans,  les  votif 

ayant  pris  une  intensité  très-grande  et  étant  devenus  prcsqire  continus. 

Les  symptômes  qu'on  observe  dans  l'hémorrhagie  labyrinlhique,  ou  miUi 
de  Ménière,  sont  les  uns  passagère,  ce  sont:  l'état  syncopa],  les  ton  ' 
la  céphalalgie;  d'autres  persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  ce  soi 
'  tes  vertiges  et  les  bourdonnementi:  ;   il  en  est  un  cnfm  qui  est  constant,  t' 
'  "i  surdité. 

L'état  syncopal,  qui  est  caractérisé  pai-  la  perte  de  connaissance,  pw 
s  fi'oides  et  profuses,  accompagne  en  général  la  premit^re  attaque,  *t 
unifesle  de  moins  en  moins  dans  les  attaques  suiv.intes. 
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Les  Tomissements  persistent  plus  longtemps  et  se  renouyellent  plus  souvent, 
lis  semblent  plus  intimement  lies  au  vertige  et  se  reproduisent  toutes  les  fois 
qu'une  noufelle  poussée  ou  qu'un  simple  déplacement  vient  à  Texaspérer. 

U  est  bien  rare  de  constater  que  les  malades,  qui  ont  été  frappés  dans  un 
état  de  santé  en  apparence  parfaite,  aient  ressenti  auparavant  de  la  céphalalgie. 
Au  contraire»  ceux  chez  lesquels  l'affection  du  labyrinthe  a  été  précédée  long- 
temps auparavant  par  une  otorrliée  se  plaignent  de  douleurs,  d'élancements 
dans  la  r^on  temporale,  et  de  la  sensation  de  constriction  frontale. 

Le  vertige  et  les  bourdonnements  sont  les  symptômes  les  plus  constants  de  la 
maladie.  Les  malades  voient  tout  tourner  autour  d'eux  et  sont  obligés  de  fermer 
les  yeux  pour  se  soustraire  à  cette  pénible  sensation.  D*autres  fois  il  leur  semble 
que  le  sol  s'efibndre  sous  leurs  pas,  que  leur  lit  est  précipité  dans  un  abîme,  et 
par  un  monveroent  instinctif  ils  s'y  cramponnent  «  trouvant  dans  la  contraction 
de  ieors  muscles  un  peu  de  soulagement.  On  observe  aussi  parfois  un  mouve- 
ment giratoire,  le  malade  a  une  tendance  à  tourner  sur  lui-même,  d'autres  fois 
U  tète  est  entraînée  du  côté  de  loreille  malade.  On  observe  que  les  malades  ne 
soirent  plus  en  marchant  une  ligne  droite  et  que,  s'ils  veulent  atteindre  un 
point  indiqué,  ils  sont  obligés  de  le  fixer  et  de  contraindre  leur  allure  et  leur 
nardie.  En  général  le  vertige  ne  se  manifeste  qu'au  moment  des  crises,  dans 
les  intervalles  il  diminue  beaucoup  et  même  il  disparaît  quelquefois.  Chez  la 
malade  de  Charcot  il  a  cependant  persisté  presque  tout  le  temps  au  même  degré 
in  point  de  l'obliger  à  ne  pas  sortir  de  son  lit. 

Dès  le  début  de  l'affection  les  malades  se  plaignent  de  bourdonnements.  Ces 
Imdts  se  produisent  avec  une  violence  quelquefois  très-grande,  et  ils  sont  alors 
mi  véritable  supplice. 

Les  bourdonnements  que  provoque  Thémorrhagie  du  labyrinthe,  ou  maladie 
<ie  Ménière,  ne  nous  paraissent  pas  différer  de  tous  ceux  qui  ont  pour  cause 
me  afTection  du  labyrinthe.  Trè^-rarement  ils  se  manifestent  par  des  batte- 
iBents  isochrones  au  pouls,  toujours  ils  sont  sonores,  musicaux  ;  ce  sont  très- 
xmvent  des  sifQements  semblables  à  ceux  d'une  locomotive;  d'autres  fois  ce 
sont  des  carillons  de  cloches,  des  chants  d'oiseaux.  Plusieurs  malades  m'ont  dit 
entendre  un  oithestre  complet.  Une  dame  musicienne  entendait  les  partitions 
4Di  lui  étaient  familières,  et  y  aurait  trouvé  quelque  plaisir,  si  elle  avait  pu 
obtenir  un  instant  de  repos  et  de  calme.  D'autres  croient  entendre  les  chants  et 
les  cris  les  plus  discordants. 

Alors  qae  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu,  la  surdité  persiste  dans  la 
maladie  de  Ménière.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu'elle  reste  toujours  aussi  complète, 
et  qu'il  ne  soit  pas  possible  de  l'atténuer,  mais  elle  persiste  toujours  à  un  degré 
eensidérable. 

Catues.    Nous  avons  vu  plus  haut  comment  certaines  affections  cérébrales 

peuvent  produire  des  hémorrhagies  labyrinthiques;  les  lésions  de  la  maladie  de 

Ménière  peuvent  avoir  exclusivement  pour  siège  l'oreille  interne.  Il  est  souvent 

Ms-diflkile  de  les  déterminer  lorsque  les  accidents  se  produisent  au  milieu 

(une  santé  parfaite.  Dans  ce  cas  nous  croyons  avec  Bertrand  (thèse  de  Paris)  à 

1^  prédi^Msition  héréditaire  ou  acquise,  à  V individualité  patkologiqiie.  Kienîelà 

i^garde  comme  prédisposés  au  vertige  les  sujets  grêles,  nerveux  et  irritables, 

r     ^  tempéraments  aiK>pIectiques.  Ménière  a  vu  une  affection  du  labyrinthe  se 

t     développer  après  l'exposition  à  un  froid  humide  et  intense;  Brunner  pense 

^-     ^one  chaleur  très-forte  peut  produire  les  mêmes  effets. 
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Parmi  les  dUlb^scs,  je  croîs  que  )a  scrofule  el  la  sypliilis  sont  celles  qui 

le  plus  (le  part  dans  la  production  de  la  maladie  de  Ménière.  J'ai  constaté  pUt 

lieurs  lois  l'appariliot]  des  alTcclious  labyrialLiques  en  même  temps  que  d 

accidents  terlîairea,  et  j'ai  toujours  coasid^ré  qu'il  devait  y  avoir  un  lien  e 

ces  dilTtii'cnte&  manifestations.  Ne  voyons-nous  pasious  les  jours  des  maladU 

de  l'oreille  déterminées  par  la  scrofule  ou  la  syphilis? 

J'ai  dit  en  commençant  cette  i^lude  que  la  maladie  de  Manière  pouvait  A 

I  traumaljijue;  îl  est  Jt  peine  besoin  de  mentionner  parmi  les  causes  las  diubi 

>  ou  les  coups  sur  ta  l^te. 

Les  affections  du  voisinage  peuvent  i^ulcment  ta  produire.  On  a  cilë  M 
I  ettarrUe  de  l'oreille  moyenne,  l'olile  purulente  de  la  caisse,  les  polypes  muquenifi 
T  de  la  cuisse  du  tympan  (Ililiuîi'el). 

Le  diagnosticde  l'h^morrliagie  du  labyrinthe  n'est  pas  aussi  dirGcile  qa'il  k7 
I  paraît  quand  on  ne  peni  pas  de  vue  (jue  c'est  uue  maladie  presque  toujoufr 
r  Mudaine  dans  ses  manifestations  et  qui  doit  pri.'senter  toujours  les  trois  5ymp- 
I  t6mes  :  surdité,  bourdonnemenU,  verUijet.  Observe-l-on  de  ta  surdité  et  dn 
r-bourdonnemeul  sans  vertige,  ou  trouvera  dans  l'oreille  moyenne  des  li'  ' 
^  m  {Usantes  pour  ju^tiG^r  ces  sjmptùmes.  Le  malade  se  plaint-il  de  verti|!es  d 
1  de  bourdonnements,  l'ouïe  étant  conservée,  on  devra  recberulier  s'il  n'y  i  pu 
e  lésion  de  l'oreille  moyenne,  de  la  congestion  cérébrale  ou  de  l'épi- 
[  lepsie  ;  mais  lorsque,  sans  lésion  sulfisante  de  la  caisse  du  tympan,  on  observe  I» 

Irois  sympldmcs,  on  peut  nfOrmer  une  lésion  du  labyrinthe,  et  le  début  si 
L -indiquera  que  c'est  une  liémorrhagle. 

Les  altérations  de  la  cuisse  peuvent  produire  des  modifications  dans  Litenani 
tdes  osselets,  el  en  particulier  l'cufancemcnt  de  la  base  de  l'élrier.  La  tb^ifc 
rBonnenfant  en  contient  une  observation  intéressante.  11  s'agit  d'une  femme  i)) 
r  qnarante-ncuf  ans,  tuberculeuse,  qui  fut  prise  de  douleurs  dans  la  région  mu- 
I  toïdiennc  et  de  vertiges  qui  l'oliligèrenl  il  garder  le  lit.  Aussitôt  qu'elle  se  l«>àl 
I  elle  voyait  tout  tourner  autour  d'elle  et  osciller  dans  le  sens  vertical.  Dans  Unie. 
,  elle  avait  été  obligée  de  s'asseoir  pour  ne  pas  tomber,  et  elle  se  rappelle  qu'ells 
a  tourné  sur  elle-même;  A  ce  moment  un  phlegmon  de  la  caisse  se  propagea lU 
L  oellules  maaloî. lionnes  et  fut  ouvert;  à  partir  de  ce  moment  les  accidents verlt- 
l  gineux  cessèrent  ainsi  que  les  douleurs. 

C'est  encore  à  renfoncement  de  la  base  de  l'étrier  qu'on  attribue  les  aocitleotl 
I  observés  dans  l'otite  sclércusc  cl  dans  l'oblitération  de  la  trompe  d'Eustache  qui 
1  détermine  l'ailaisement  du  tympan.  Ou  ne  saurait  confondre  ces  cas  avec  11 
\  maladie  de  Manière.  L'examen  de  l'oreille  moyeunc  suffit  en  elïct  poiu-détcp* 
I  miner  la  nature  elle  siège  de  la  maladie. 

Marche.     Nous  avons  vu  que  tant^l  le  début  de  la  maladie  était  brusqiK  tt 

1  soudain,  lantât  au  contraire  il  se  produisait  d'une  manière  insidieuse,  n» 

I  qu'alors  on  observait  des  {wussées  qui  semblaient  chaque  fois  aggraver  l'étit  i 

r  malade.  Cliarcot  n  observé  que  dans  quelques  cas  les  accès  se  renouvelaient  i>i 

1  une  fréquence  telle  qu'ils  devenaient  pour  ainsi  dire  continus  ou  sutHutnatft 

~  al,  lorsque  le  début  est  sou'Iaiu  et  brusque,  les  phéuomènes  morbidi 

oat  de  suite  une  grande  violence,  puis  ils  s'atténuent  peu  ï  peu,  el  enfin  lecii' 

se  rétablit,  mais  la  surdité   persiste.  Lorsijuo,  au  contraire,  la  roarclie  àt\t 

maladie  a  été  lente  et  progressive,  la  surdité  demeure  complète  et  absolue.  Nw 

devons  rappeler  enfin  que  lu  terminaison  par  la  mort  après  un  ou  plus' 

accès  n'est  pas  rare.  Le  pronostic  de  la  maladie  do  Méniéi'e  est  des  plus  grava. 
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Traitement.  On  a  eu  recours  aux  médications  les  plus  variëes,  et  il  semble 
<|u*on  ait  voulu  essayer  tous  les  moyens  que  Timagination  pouvait  suggérer.  Je 
me  demande  quel  bienfait  on  pouvait  attendre  des  injections  et  des  fumigations 
à  Tadde  acétique  et  à  Téther  et  de  l'emploi  à  Tintérieur  du  sulfate  de  quinine. 
La  lecture  des  observations  laisse  Tesprit  dans  un  profond  découragement.  On 
a  employé  les  antiphlogistiques,  les  révulsifs»  le  mercure,  l'iode  et  Tiodure  de 
potassium.  J'ai  fait  un  emploi  fréquent  de  ces  dernières  médications  et»  si  je  n'ai 
pas  obtenu  de  guérison,  j'ai  eu  du  moins  plusieurs  fois  la  satisfaction  d'amé- 
liorer l'état  des  malades  qui  venaient  réclamer  mes  soins. 

Htperémies.  L'oreille  peut  être  le  siège  de  congestions  actives  ou  passives 
qui,  par  leur  durée,  peuvent  altérer  l'audition  et  déterminer  des  troubles  graves 
de  la  santé.  Avant  d'étudier  les  maladies  qui  peuvent  provoquer  ces  états  c«n- 
gestifs  il  est  bon  de  rappeler  les  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  elles 
peuvent  se  produire.  Cet  exposé  de  physiologie  clinique  a  été  bien  fait  dans  la 
thèse  du  docteur  Baratoux  (août  i88i),  à  laquelle  j'emprunterai  quelques 
citations. 

C'est  à  Claude  Bernard  que  nous  devons  la  connaissance  de  l'action  du  grand 
sympathique  sur  les  vaisseaux.  C'est  en  1851  qu'il  fit  connaître  que,  lorsqu'on 
sectionne  le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  on  détermine  de  la  rougeur, 
du  gonflement  et  une  exagération  de  chaleur  dans  tout  le  côté  correspondant 
de  la  face.  Le  thermomètre  permet  de  constater  que  dans  l'oreille  la  tempéra- 
ture peut  augmenter  de  4  à  6  degrés  centigrades.  Quand  on  enlève  le  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique  on  produit  exactement  les  mêmes 
effets,  et  quelquefois  avec  plus  d'intensité.  La  circulation  devient  plus  active. 
Cette  expérience  est  surtout  frappante  chez  le  lapin  dont  l'oreille  présente  une 
turgescence  vasculaire  bien  marquée.  Poursuivant  ses  recherches,  Claude  Bernard 
compléta  sa  découverte  en  constatant  que  la  section  ou  l'arrachement  du  gan- 
glion cervical  supérieur  déterminent  le  rétrécissement  de  la  pupille,  une  rétrac- 
tion du  globe  de  l'œil  vers  le  fond  de  l'orbite,  une  activité  plus  grande  de  la 
circulation  et  une  augmentation  de  la  température  dans  les  parties  de  la  face 
correspondant  à  la  section,  et  que  l'électrisation  du  bout  supérieur  du  cordon 
cervical  du  grand  sympathique  coupé  amenait  une  dilatation  de  k  pupille, 
rexophtbalmie,  un  ralentissement  de  la  circulation,  une  pâleur  des  organes 
précédemment  congestionnés  (conjonctive,  narines,  oreilles),  et  par  suite  une 
diminution  de  la  température.] 

Ces  données  physiologiques  seront  un  guide  précieux  pour  la  détermination 
du  choix  du  traitement  d'un  certain  nombre  d'étals  morbides.  Elles  nous  per* 
mettent  aussi  d'apprécier  les  relations  qui  existent  entre  certaines  maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux  avec  les  bourdonnements  d'oreille;  de  même  les 
troubles  auriculaires  qui  accompagnent  les  états  maladifs  ou  la  simple  fatigue 
du  cerveau,  et  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  affection  de  l'estomac 
et  du  foie.  Le  grand  sympathique  n'est  pas  le  seul  nerf  dont  les  lésions  puis- 
sent déterminer  des  troubles  auriculaires,  Magendie  le  premier  avait  sienalé  les 
troubles  de  nutrition  de  l'oreille  à  la  suite  de  la  section  de  la  cinquième  paire 
au  delà  du  ganglion  de  Casser.  Ces  faits  acceptés  par  Serres  ont  été  niés  par 
Denonvilliers  et  Bérard,  ils  viennent  de  nouveaux  d'être  confirmés  par  les  re- 
cherches et  les  vivisections  de  Laborde,  Duval  et  Gellé  (thèse  de  Baratoux). 
Ils  ont  constaté  qu'à  la  suite  des  piqûres  du  bulbe  au  niveau  du  tryumeau 
dans  la  moelle  allongée  il  se  produisait  dans  la  caisse  du  tympan  une  augmen- 
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Utîon  très-accusée  de  vascularisation  du  cot^correspondiiDlau  nerfl^sé,  el  rhm 

un  chien  qui  v^cul  douze  jours  Gellë  obserra  la  suppuration  de  l'oreille  moyenneî 

LMtude  dea  lestons  du  btUbe  est  donc  très-intéressante  pour  l'interprétiitJaM 

I  de  Cluelques  troubles  auriculaires. 

En  1869  Brown-Séquard  faisait  connaître  à  l'Académie  de  médecine  qu'à  U 
I  suite  de  la  lésion  des  corps  rcslirormes  chei!  les  cobayes  il  se  produisait  à 
I  faémorrhagies  dont  le  siège  constant  dlait  sous  la  peau  de  l'oreille.  Baratoui  m 
r  retàisant  ces  eipëriences  s  pu  déterminer  l'ecchymose  du  pavillon,  et  de  plM 
]-  one  dilatation  des  vaisseaux  de  l'oreille  interne. 

L'exposé  de  ces  faits  physiologI<]Ucs  nous  fait  comprendre  commeut  anccrtxift 

[  nombre  de  maladies  pourront  amener  l'hyperëmie  de  l'oroille  interne  en  prov» 

I  quant  des  lésions  soit  du  grand  sympa1bi(|ue,  siùt  du  trijumeau,  soit  dn  liulba. 

Dialhège  goutteuse.     J'ai  dëjï  étudié  ît   propos  de  l'olite  chez  les  goutleai 

f  les  manifestations  de  la  goutte  sur  le  paTillon  et  sur  l'oreille  moyenne.  L'ilh 

Ouence  morbide  de  cette  maladie  sur  l'oreille  înlerne  n'est  pas  moins  évidfols 

I  |iour  moi.  Comme  toutes  les  manifes talions  erratiques  de  lu  goutte,  les  tronbld 

L  «urîculaires  prennent  le  cjirnctèrc  protéiforme  qui  laisse  tout  d'abord  dut 

I  fesprit  de  l'observateur  une  certaine  indécision.  Ce  n'est  pas  chez  les  i 

['  qni  ont  eu  des  attaques  franchement  articulaires  qu'on  observe  le  plus  souvml 

I  niyperéraie  de  l'oreille  interne  :  c'est  chez  ceux  qui  ont  des  antécédents  gontleill 

dans  leurs  familles  et  qui  ont  hérité  de-cette  diathèse  sous  la  forme  de  ^Inl* 

gies,  de  dyspepsies,  de  migraines,  de   névralgies.  Ils  ressentent  san 

I  appréciable,  des  bourdotmements,  quelquefois  du  vertige,  et  toujours  i 

I  blîssemcnt  de  l'ouie.  Parfois  une  attaque  franche  de   goutte  articulaire  (lit 

'  disparaître  tous  ces  symptômes  morbides,  maij  en  général  la  surdité  peiwle 

lu  moins  à  un  certain  degré. 

Diathése  rkimtatiwiale.    L'hypercmie  rhumatismale  a  la  plus  grande  aoi- 

ogic  avec  l'hyperémie  goutteuse.  Les  malades  déclarent  que  depuis  qu'ils  oitl 

I  des  bourdonnements  et  des  troubles  de  l'oreille  ils  ne  sentent  plus  unt  doukur 

rhumatismale  dont  ils  souffraient  auparavant.  D'autres  assurent  que  l'afléctii» 

'  de  l'oreille  et  les  manifestations  douleureuses  ,ie  sont  produites  et  p 

I  depuis  la  même  époque.  J'ai  déjà  cité  l'oliserration  d'un  malade  clici  lequel  do 

troubles  de  l'oreille  ont  cessé  sous  l'influence  d'une  attaque  de  rhumatiiine 

de  l'articulation  de   l'épaule.  Ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  aïoirAf 

couveul  observés,  et  il  n'y  a  pas  lieu  d'insister. 

Diatiihe  herpétiqtie.  Le  principe  morbide  que  nous  désignons  sous  ceU 
générique,  et  que  nous  voyons  se  porter  sur  la  peau,  sur  les  muqowiMi, 
déterminer  des  troubles  viscéraux,  provoque,  par  l'inlerniédiaire  des  nerfsn 
moteurs,  de  fréquentes  hyperémies  auriculaires.  Il  n'est  pas  un  malade  atlùri 
I  d'une  affection  du  labyrinthe  pour  lequel  il  ne  faille  chercher  avec  6 
l'y  3  pas  eu  des  alVections  cutanées  antérieures. 

Ihainèse  syphilitique.  La  syphilis  est  aussi  une  cause  fréquente  de  tronbl» 
coogestife  de  l'oreille.  C'est  en  général  dans  les  phases  tardives  de  cette  duUAi 
que  l'on  constate  ces  accidents.  Comme  ils  se  produisent  parfois  quioieou  vii^n 
après  les  accidents  primitifs,  el  alors  que  le  malade  se  croyait  parlai  tenait' 
guéri,  ils  passent  souvent  inaperçus.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  si  grnl' 
I  nombre  de  malades  chez  lesquels  un  état  d'hyperémie  labyrinthique  n'init' 
pu  d'autre  cause,  ijue,  dans  les  cas  douteux,  je  n'hfsite  pas  h  prescrire  l'iodu» 
lie  potassium.  Toutes    les   causes    générales  que  je  viens  de  passer  e 
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poiimient  être  appelées  passites,  I*affection  auriculaire  paraissant  n'être 
qu'an  épisode  d*ane  maladie  générale.  On  observe  aussi  la  congestion  du 
labyrinthe  d'une  manière  pour  ainsi  dire  active,  sous  Tinfluence  de  cer-* 
tains  médicaments  comme  le  sulfate  de  quinine  ou  le  salicylate  de  soude, 
i  gramme  de  quinine  pris  en  une  seule  dose  et  quelques  grammes  de  salicylate 
de  soude  pris  en  plusieurs  ibis  déterminent  habituellement  une  congestion  tràs- 
f(Mle  de  l'oreille  interne  et  une  surdité  passagère.  Les  malades  qui  ont  eu 
longtemps  des  accès  de  fièvre,  et  auxquels  on  a  dû  faire  prendre  de  la  quinine 
pendant  longtemps,  conservent  parfois  une  surdité  incurable. 

Je  ne  dois  pas  omettre  dans  cet  énoncé  des  causes  de  la  congestion  de 
l'oreille  interne  de  signaler  les  fièvres  graves  et  en  particulier  la  fièvre  typhoïde. 

Spnptàmes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'examen  de  l'oreille 
permet  de  reconnaître  l'hyperémie  du  labyrinthe.  11  est  de  règle,  en  effet, 
que  la  stase  ou  la  congestion  sanguine  n'affecte  pas  l'oreille  interne  sans 
que  les  parties  voisines  participent  à  cet  état.  C'est  ainsi  que  l'on  constate 
souvent  de  la  rougeur  non  inflammatoire  du  tympan  et  du  cercle  tympa- 
nicpie.  Cette  rougeur  est  produite  par  l'apparition  des  vaisseaux  qu'on  n'aper- 
çoit pas  habituellement,  comme  on  en  voit  à  la  surface  de  la  sclérotique  dans 
des  conditions  analogues.  Les  parties  dans  lesquelles  les  vaisseaux  apparaissent 
d'abord  sont  le  voisinage  du  mandie  du  marteau.  Au  début,  on  distingue  quel- 
ques vaisseaux  développés  parallèlement  au  manche  du  marteau,  puis  le  manche 
disparaît  sous  l'apparence  d'un  engorgement  vasculaire  qui  devient  plus  rouge 
à  la  moindre  excitation.  Les  malades  accusent  un  affaiblissement  sensoriel  qui 
les  afifecte  avec  juste  raison,  car  il  eSt  progressif  et  peut  déterminer  une  véritable 
infirmité.  La  surdité  est  d'abord  peu  sensible  et  la  progression  est  quelquefois 
assez  lente,  mais  il  est  rare  que,  même  après  la  guérison,  les  malades  aient 
recouvré  toute  la  finesse  de  l'ouïe. 

Les  nudades  ne  viennent  souvent  réclamer  des  soins  que  lorsqu'ils  éprouvent 
des  bourdonnements  et  des  vertiges.  Les  bourdonnements  labyrinthiques  sont 
caractérisés  par  la  sensation  de  bruits  sonores  et  musicaux.  Ce  sont  des  bruits  de 
cloches,  des  tintements,  des  frémissements  métalliques,  des  chants  d'oiseau,  etc. 
Tantôt  ils  sont  incessants,  d'autres  fois  ils  s'exagèrent  soit  pendant  la  digestion, 
soit  lorsque  le  malade  passe  de  la  position  verticale  à  la  position  horizontale  et 
vice  versât  ou  bien  toutes  les  fois  qu'il  se  baisse.  Sous  l'influence  de  la  diathèse 
rhumatismale,  les  variations  de  température,  les  changements  de  temps,  les 
exaspèrent.  Dans  certains  cas,  ils  reviennent  périodiquement  sous  la  forme  de 
névralgie,  comme  je  l'ai  observé  chez  une  femme  atteinte  d'une  affection  gout« 
teuse  viscérale,  ou  bien  dans  la  syphilis  sous  forme  de  douleurs  nocturnes. 

Quand  l'hyperémie  est  considérable  et  qu'elle  dure  depuis  quelque  temps  les 
malades  éprouvent  des  vertiges.  D'abord  ce  n'est  qu'un  simple  malaise,  mais  ils 
peuvent  devenir  assez  considérables  pour  obliger  les  malades  à  se  coucher  à  terre. 
Après  quelques  minutes,  le  malaise  se  dissipe  et  les  malades  peuvent  continuer 
irârs  occupations.  Souvent  ces  accès  de  vertiges]s'accompagnent  de  vomissements, 
lorsque  la  crise  survient  en  pleine  digestion  stomacale  ;  la  surdité  relative,  le 
bourdonnement  et  le  vertige  caractérisent  la  congestion  auriculaire  et  permet- 
tront de  distinguer  de  cette  forme  morbide  toutes  celles  qui  ne  présenteront  qu'un 
seul  deces  symptômes.  La  surdité  peut  être  due,  en  effet,  à  une  foule  de  causes 
qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici  ;  le  bourdonnement  peut  appartenir  à  toutes  les 
afiections  du  labyrinthe;  enfin  le  vertige  peut  tenir  à  une  affection  du  lab^- 
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rinibe  ou  à  un  trouble  nerveui  de  l'estouiHC.  Mais  la  réunion  àe  ces 
(ginea  caraclérise  l'bjperëmie  auriculaire.  Les  alTecUoiis  des  Irai 
Caisses  )>euvent  donner  lieu  â  du  vertige,  aux  bourdonoemeiits,  niais 
musicaux  ii'cxisteat  pas  dans  ces  conditions. 

Le  prouustic  de  toutes  les  alTectIons  de  l'oreille  interne  cstgravc  parce  tjtie 
maladies  atteignent  les  parties  profondes  et  essentielles  delorganederauditioD] 
la  gravité  sera  moindre  lorsque  la  maladie  n'aura  pas  duré  très-looglempi; 
enfin  la  gravité  du  pronostic  variera  'avec  ta  cause  qui  aura  déterminé  et  «il 
tiendra  la  congestion. 

Traitement.  Nous  avons  vu  que  la  congestion  auriculaire  pouvait  se  p 
scnter  sous  l'inHuence  d'un  Imuble  de  l'estomac  [embarras  gastrique)  el  qu'elb 
pouvait  se  produire  sous  l'action  maladive  des  nerfs  vaso-moteurs.  Des  puipUÎb 
seront  donc  indiqués;  on  clioisira  de  préférence  le*  purgatifs  salins  el  on  li 
administrera  tantôt  pi  us  leurs  jours  de  suite,  tantôt  i  un  ou  deux  jours  d'interviUet^ 
si  l'élal  du  malade  ne  permet  pas  un  usage  plus  rapproché.  Aprfs  l'emploi  it$f 
purgatifs,  on  prescrira  l'usaf^e  des  eauxminéralcs  alcalines  pour  rétablir  les  foD^ 
lions  digcslives.  Les  révulsifs  trouveront  aussi  une  indication  Lien  précis 
On  prescrira  des  sinapismes,  des  emplâU'es  de  tliapaia,  des  moucbes  de  HiflO 
sur  los  apoplijses  et  enlîn  la  cautérisation  ponctuée  qui,  plus  que  tout  \a 
moyens  précédents,  a  la  propriété  de  congestionner  la  peau  et  par  conséquoit 
de  dégager  les  organes  plus  pixifondément  situés.  La  révulsion  peut  ifoir 
lieu  sur  la  muqueuse  pliaryngo-nasale  par  l'application  de  poudre  steranh- 
toirc.  par  l'usage  de  médicaments  qui  exagèrent  la  sécrétion  ealivaire,  uonme 
le  clilorliydrate  de  pilocarpine.  C'est  aussi  de  la  mSme  manière  qu'agît  l'iodun 
de  potassium. 

Lorsque  l'état  congestif  de  l'oreille  sera  dû  ?i  une  affection  diatliésique.  il  «t 
bien  évident  qu'il  faudra  avoir  recours  aux  médicaments  qui  agissent  d'iiH 
manière  spécifique  dans  ces  alfeclions. 

C'est  probablement  en  agissant  sur  le  système  nerveux  vaso-moteur  <|ue 
l'aconit  et  l'arnica  déterminent  1g2<  efl'ets  qui  leur  ont  valu  un  crédit  ausi 
généralement  reco mm.  Je  pense  que  c'est  d'une  manière  analogue  qu'agit  l' 
bromure  de  potassium,  sous  l'influence  bienfaisante  duquel  on  voit  souveol 
disparaître  les  vertiges  el  les  bourdonnements.  Il  peut  fe  faire,  comme  nn> 
t'avons  dit,  que  l'Iiyperémie  auriculaire  soit  due  à  im  état  de  parésie  des  ns> 
moteurs  et  â  une  dilatation  passive  des  vaisseaux.  Danscccas  les  eicitaotsthi 
système  nerveux  pourront  être  très-utiles.  La  stryclinine  et  le  sulfate  de  quinïM 
pourront  être  prescrits,  et  je  me  demande  si  ce  n'est  pas  dans  des  cas  scahl*- 
b les  que  le  sulfate  de  quinine  a  pu  paraître  un  remède  spécifique  contrelts 
liourdoRiiements  et  les  vertiges  auriculaires. 

Les  applications  électriques  agiront  de  môme,  et  j'ai  souvent  l'occasiiui  d'aii 
obtenir  de  très-bons  résultats. 

Voyons  dans  quelles  conditions  l'électricité  a  été  appliquée  jusqu'i  présWt. 

Bonnafoiit,  à  l'exempte  de  Magcndie,  traverse  le  tjTnpan  A  l'aide  d'une  aiguilte 
à  acupuntme,  longue  d'environ  S  centimètres,  ayant  une  pointe  très-acéré(| 
«t  terminée  à  son  autre  extrémité  par  un  anneau.  Le  tympan  étant  InM 
éclairé,  il  enfonce  l'aiguille  à  la  partie  antérieure  de  celte  membrane  jusqu'il* 
que  la  pointe  louclie  le  promonloiie  où  peuvent  se  rencoutrer  les  lilels  qui  [)■^ 
tent  du  ganglion  otique.  Ce  premier  temps  de  l'opération  se  fait  très-facilamenl, 
/.'a/^illeclant  maintenue  par  un  tampon  de  coton,  on  pratique  le  catliél^risme*! 
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on  introduit  dans  la  ssnde  d'argent  uq  mandrin  isole  à  Taide  d*un  fil  de  soie. 
Les  rhÀipbores  de  l'appareil  de  Gaiiïe  sont  appliques  alors  sur  le  mandrin  et 
sdr  raigaîlle.  Afin  de  rendre  rëlectrisalion  plus  active  Bonnafont  a  imaginé  un 
appareil  composé  d'un  boudion  traversé  par  deux  petits  rhéophores  qui  sont 
écartés  Ton  de  l'autre  de  5  millimètres  environ,  de  telle  façon  que  l'un  pourra 
être  appliqué  tur  la  direction  de  la  corde  du  tympan  et  l'autre  sur  un  point 
de  la  membrane  qui  reçoit  un  filet  du  plexus  tympanique. 

Je  ne  partage  pas  la  confiance  de  l'auteur  sur  l'innocuité  de  la  piqûre  du  tympan 
fortout  quand  on  laisse  l'aiguille  quelque  temps  en  place  et  lorsqu'on  fait 
passer  à  travers  un  courant  électrique,  et  je  doute  fort  qu'un  semblable 
procédé  puisse  être  très-fréquemment  employé  sur  un  même  malade. 

Le  double  rbéophore  est  un  appareil  ingénieux,  mais  comment  placer  et 
maintenir  exactement  chacun  d'eux  sur  des  points  déterminés?  Ces  deux  appareils 
manquent  tous  les  deux  d'utilité  pratique,  et  je  ne  suis  pas  étonné  que  l'auteur 
n'aecorde  pas  à  l'électhcité  une  plus  grande  confiance. 

Le  procédé  de  Duchenne  (de  Boulogne)  (ÉlectrUations  localisées ,  p.  95  et  1001) 
consiste  à  remplir  d^cau  le  conduit  auditif,  et  à  y  plonger  un  rbéophore  métal- 
lique, tandis  que  l'autre  rbéophore  humide  est  appliqué  sur  la  nuque  ;  on  peut 
encore  faire  passer  le  courant  par  la  sonde  d'itard  introduite  dans  la  trompe 
d*Enstache.  Pour  Duchenne  c'est  principalement  aux  mouyements  de  la  chaîne 
des  osselets,  provoqués  par  les  contractions  et  relâchements  brusques  plus  ou 
moins  rapides  des  muscles  moteurs  qui  produisent  l'ébranlement  de  la  fenêtre 
ovale,  qu^il  faut  attribuer  laction  thérapeutique  si  puissante  exercée  sur  la 
surdité  nerveuse  par  le  mode  d'électrisation.  Nous  reprocherons  aux  appareils 
de  Bonnafont  et  de  Duchenne  de  n'agir  que  sur  des  parties  limitées  de  loreille, 
et  de  ne  pas  faire  passer  le  courant  à  travers  le  labyrinthe,  qui  est  la  seule 
répon  sur  laquelle  son  action  puisse  avoir  une  influence  salutaire.  Nous 
possédons  d'autres  moyens  plus  efficaces  pour  faire  faire  à  la  chaîne  et  à  l'étrier 
la  gymnastique  dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsque  j'ai  commencé  mes  recherches  sur  l'action  de  l'électricité  sur  le  sens 
de  Voùîe,  j'ai  fait  usage  d'abord  de  petites  piles  qu'on  laisse  pendant  quelque 
temps  dans  le  conduit  auditif.  Une  de  ces  piles  se  compose  d'un  fil  de  laiton  et 
d'on  Sï  de  zinc  enroulés  alternativement  et  formant  un  tout  petit  spéculum  qu'on 
laisse  dans  le  conduit  un  temps  assez  long.  Ces  piles  ne  m'ont  pas  donné  des 
rmltats  suffisants  parce  que  le  courant  est  trop  faible,  ensuite  parce  que,  en 
se  développant  au  contact  des  parois  du  conduit,  il  ne  tarde  pas  à  y  provoquer 
ooe  certaine  irritation. 

Les  piles  dont  je  me  sers  aujourd'hui  sont  à  courant  continu  ;  j*Hi  fait  fabriquer 
des  rhéophores  mamelonnés  au  centre,  de  façon  que  la  saillie  vienne  remplir  le 
»mduit  auditif;  on  les  applique  mouillés  sur  les  deux  oreilles  et  ils  y  sont 
maintenus  par  un  double  ressort. 

Le  passage  du  courant  électrique  à  travers  la  base  du  crâne  me  paraît  une 
XMiditiou  essentielle  d'électrisation  de  Toreille  interne,  c'est  le  seul  moyen  cer- 
tain d'agir  sur  toutes  les  parties  du  labyrinthe.  Je  reconnais  que  dans  ces  con- 
litions  le  courant  agit  sur  tous  les  organes  contenus  dans  le  rocher,  c'est  ainsi 
]ae  l'excitation  de  la  corde  du  tympan  détermine  une  exagération  de  la  sécrétion 
udifaire.  Lorsqu'on  interrompt  brusquement  le  courant,  le  malade  a  l'impres- 
ion  de  la  lumière,  ce  qui  prouve  que  le  chiasma  des  nerfs  optiques  se  trouve 
Igalement  excité.  Je  n'ai  jamais  éprouvé  le  moindre  accident  en  procédant 
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ainsi,  h  la  amdilion  de  ne  pas  trop  prolonger  la  séance  pour  dc  pas  «poser  1*^ 

malade  h  des  vertiges  et  même  à  la  syncope.  Il  siiflit  d  arrêter  le  courant  sussitM 

i|ue   le  malaise  conimenre.  el  de  ne  pas  eimployor  un  trop  grand    nombre 

d'iïlémenls. 

J'ai  employi!  un  grand  nombre  de  fois  des  courants  codIÎdus  dans  les  cas 
d'afraiblisseraent  di's  nerfs  acoustiques  par  lifperémie  passive  du  labyrinthe} 
c'est  un  moyen  très-eflicacc  de  faire  cesser  les  bourdonnements  et  les  vertiges 
qui  tes  accompagnent  el  de  faire  renaître  la  sensibilité  auditive. 

Otite  labïbinthique.  Avant  qne  Ménière  eût  fait  connaître  les  relations  qui 
existent  entre  les  troubles  de  l'équilibre  ot  les  alTections  de  l'oreille  interne, 
l'olile  tabyrintbique  était  contonduc  avec  un  certain  nombi'e  d'affections  de  It 
m^me  région  sous  la  dénomination  de  sunlité  nerveuse.  La  science  exige  aujou^ 
d'hui  plus  de  précision,  et  pour  une  alTection  qui  frappe  et  détruit  un  orgaoede 
nos  sens  nous  ne  saurions  nous  conlenler  d'une  ebssitication  anssi  vague  et 
aussi  générique. 

Je  reconnais  que  l'inaloniic  ]iaLho!of;ique  de  celte  aifeclion  est  encore  bien 
incomplète  ;  cela  tient  à  ce  que,  lorsque  l'otite  labyrintliique  est  rapidemenl 
mortelle,  elle  se  complique  et  elle  est  elle-même  ta  conséquence  d'accidents 
inflammatoires  du  cerveau  et  des  méninges  qui  détournent  l'attention  et  égarent 
les  recbercbes.  Lorsque  le  malade  ne  succombe  pas,  il  reste  avec  une  Jnfinaité 
qui  ne  l'empêche  pas  d'atteindre  les  limites  de  la  vie  humaine.  Le  temps  fait  sod 
œuvre,  même  sur  les  organes  malades,  et  lorsqu'on  examine  le  rocher  on  M 
retrouve  plus  les  caractères  bien  tranchés  qui  permettent  de  reconnaître  la  nilnrto 
de  la  lésion. 

Je  ne  comprends  pas,  comme  Doplay  (Traité  élémenlaire  de  palhohgia> 
eTleme,  p.  ITt),  sous  te  nom  d'otite  labyi-inlbiqut',  un  certain  nombre  d'élab 
pathologiques  de  l'oreille  interne,  dont  la  nature  inflammatoire  est  loin  d'étn 
démontrée,  du  moins  pour  tous  les  cas.  mais  <)ui  oITrent  entre  cm  de  nombrenut 
uiiidogies  relativement  au\  symplômcs  qu'ils  détci-mioent.  A  ce  groupe  complète 
et  mal  déGni  Duplay  a  propose  de  donner  le  nom  de  maladie  de  Hénîèn.Cc 
légitime  hommage  à  un  homme  dont  la  fcience  conservera  le  nom  a  étjuoe 
cause  de  coiil'iieton  qui  se  perpétue,  et  qui  fait  qu'en  donnant  le  nom  in 
maladie  de  Ménicrc  à  tous  les  troubles  vertigineux  liés  aui  alTectiiinsie 
l'oreille  on  ne  peut  plus  s'entendre  sur  l'entité  morbide  que  l'on  veut  dt- 
crire.  Je  ne  suivrai  pis  l'exemple  de  Duplay  el  j'espère  apporter  plu»  i" 
clarté  dans  l'étude  des  maladies  de  l'oreille  interne  en  réservant  le  noin<l> 
Ménièrc,  comme  je  l'ai  fait  plus  liaut,  pour  l'alfection  qui  n  été  l'objet  de  M> 
mémoire. 

L'otite  labyrinlhiquG  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense,  j'en  ai  eu  la  preuTB 
par  les  nombreux  cas  de  surdité,  dits  de  naissance,  chez  lesquels  j'ai  coostilé 
des  lésions  de  l'oreille  moyenne  qui  sont  le  témoij^nage  d'une  maladie  de  l'oteills 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie. 

Ne  pouvant  me  servir  des  stalisliqucs  anléiicures  il  la  découverte  de  HéiiiiRt 
je  ne  trouve  dans  les  auteurs  que  tics  renseignements  insuffisants. 

L;i  statistique  publiée  par  Schwartze  àan&iùs  Àrckiivide  Wurtîbotirg  di  i^^ 
Si  18()8  indique  seulement  3Ô  personnes  comme  atteintes  de  maladies  dt 
l'oreille  interne  sur  97.5  malades  affectés  de  maladies  de  l'oreille. 

Les  docteurs  Ocltel,  Glama  et  Wreden,  ont  constaté  {Gaielle  médicalt  & 
l'rïersbovrg)  279  affections  de  l'oreille  interne  sur  2ï7(t  maladies  de  l'orcJle- 
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Hermaim  WendI,  de  Leipzig,  a  observé,  en  1866,  350  malades  aiTectés  de 
maladies  de  roreille  interne. 

Grûber,  m.  1868,  n*a  observe  que  33  affections  labyrinthiques  sur  757  ma- 
lades. 

SaintJohn  Roosa  n*a  vu  en  1869,  sur  500  cas  de  maladies  d*oreille,  que  9  aflec- 
tions  du  labyrinthe. 

Ces  indications  statistiques,  que  nous  trouvons  dans  Touvrage  du  docteurRossi, 
«ont  encore  trop  incomplètes  pour  qu*on  puisse  en  tirer  quelques  conclusions. 
Sans  vouloir  mentionner  nos  chiffres  personnels,  nous  croyons  que  Tétude, 
diaqoe  Jour  plus  attentive,  des  maladies  de  l'oreille  interne,  fera  reconnaître  des 
états  morbides  de  cette  région  confondus  avec  des  fièvres  graves  et  tout  à  fait 
méconnus. 

L'olite  labyrinthique  peut  être  primitive  ou  secondaire.  Sous  le  nom  d*otite 
labyrinthique,  Voltolini  a  décrit  une  maladie  se  déclarant  le  plus  souvent  chez 
les  enfants,  caractérisée  par  une  fièvre  violente,  de  la  céphalalgie,  des  vomisse- 
ments et  parfois  du  coma.  Après  vingt-quatre  heures,  quarante-huit  heures  et 
quelquefois  un  peu  plus  longtemps,  les  symptômes  rétrogradant,  les  petits 
malades  se  rétablissent,  mais  ils  conservent  une  surdité  quelquefois  absolue,  et 
le  plus  souvent  bilatérale.  Quand  on  veut  faire  lever  Tenfant,  il  présente  des 
tnmbles  de  Téquilibre  qu'on  ne  peut  attribuer  qu*à  une  lésion  des  canaux  semi- 
drculaires,  et  qui  persistent  après  le  retour  des  forces. 

On  a  émis  des  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie  décrite  par  Voltolini,  et 
quelques  auteurs  n*ont  cru  y  voir  qu'une  affection  cérébrale  ou  des  méninges. 
Daplây  suppose  que  cette  prétendue  otite  pourrait  bien  n'être  qu'une  méningite 
localisée,  ou  une  inflammation  des  ventricules,  et  plus  particulièrement  du 
quatrième  ventricule.  11  cite  à  l'appui  de  cette  hypothèse  deux  cas  rapportés  par 
Meyer  (Virchow's  Archiv,  t.  XIY,  p.  551).  A  l'autopsie  d'un  sourd-muet  intel- 
ligent, Meyer  trouva  les  deux  appareils  acoustiques  parfaitement  normaux,  la 
membrane  des  ventricules  du  cerveau  et  du  cervelet  épaissie,  la  membrane  du 
quatrième  ventricule  complètement  nivelée  par  répaississement.  11  n'y  avait 
aucune  trace  de  stries  auditives. 

Dans  le  second  cas,  le  quatrième  ventricule  présentait  la  même  altération,  et 
les  stries  auditives  étaient  considérablement  réduites  de  volume.  Ces  deux  faits 
prouvent  que  les  altérations  du  quatrième  ventricule  peuvent  déterminer  la  perte 
des  branches  d'origine  des  nerfs  acoustiques,  mais  il  n'y  est  pas  fait  mention  des 
troubles  de  l'équilibre  qui,  pour  Voltolini,  sont  le  signe  des  lésions  du  labyrinthe. 
Pour  Voltolini,  Tabsence  d*autres  paralysies  nerveuses,  principalement  du  facial, 
qui  accompagne  Tacoustique,  doit  faire  repousser  l'idée  d'une  lésion  des  fibres 
du  nerf  auditif.  Il  serait  difficile  d'admettre  qu*un  exsudât  méningitique  ait 
altéré  le  nerf  auditif  en  respectant  le  facial.  Je  trouve  dans  le  traité  d'Urbant- 
schitach  que  Salomo  parle  d'une  épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui  attei- 
gnit 141  individus  et  qui,  chez  beaucoup  d'enfants,  entraîna  une  surdité  passa- 
gère ou  permanente;  que  Fentzel,  Wunderlich,  ont  rapporté  des  observations 
intéressantes  de  cette  maladie;  que  Mende,  sur  104  cas,  n'a  vu  survenir  que 
deux  fois  la  surdité  et  a  obtenu  86  fois  la  guérison  ;  que  Hirsch  se  borne  à  men- 
tionner que  la  méningite  cérébro-spinale,  quand  elle  guérit,  laisse  souvent  le 
malade  sourd;  que  Niemeyer  a  vu  très-souvent  dans  cette  maladie  l'ouïe  nota- 
blement afEsiiblie  ;  que  Hoos  l'a  vue  treize  fois  suivie  de  surdité  absolue.  Tous 
ces  faits  prouvent  que  la  méningite  cérébro-spinale  peut  déterminer  la  surdité. 
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mit  que  riaflammalioii  liniitée  aux  mi-iiingcs  ail  dëtnùt  les  brtncbas  a 
ques,  soit  qu'elle  se  soit  propagée  au  labyrinthe  et  ait  provoqui-  une  utile 
daii'c. 

Nous  croyons,  avec  Voltoliai,  que  l'olile  labyrinthique  peut  tire  primitive. Qî 
i  certain  Dombre  de  sourd»-niuets  aiTi?cnt  chaque  anuée  à  riuBlilulioD  Daliouil^ 
I  devenus  sourds  &  l'itge  de  six  mois  par  suite  de  convulsious,  à  l'âge  d'un  aa  i. 
[,  ^iaie  mois  par  suite  de  fièvres  graves.  A  l'examen  de  l'oreille,  nous  constate» 
t  .des  lésions  qui  nous  prouvent  que  l'oreille  a  ët^  malade  et  nous  foui  supposer 
I  ^e  les  convulsions  et  les  lièvres  graves  mentionnées  n'ont  élé  que  les  aynip- 
Ltfmes  d'une  otile  labyrinthique.  Si  on  précise  les  renseignemeals,  on  appresd 
|ue  la  surdité  a  été  la  conséquence  imm>Miate  de  la  maladie 

J'ai  publié  un  certain  nombre  d'observations  d'enfants  qui,  à  la  suite  d'ui» 

Emotion  violente,  ont  été  pris  de  convulsions,  de  vertiges,  de  lièvre  înleoM,  et 

|ui,  après  deux  ou  trois  jours  d'un  état  fébrile  très-grave,  ont  guéri,  maissdiU 

Ljestés  complètement  sourds.  Deux  de  ces  faits,  particulière  me  ni  intéreuanls, 

Tiinéritenl  d'être  rappelés.  Je  fus  consulté,  en  187),  pour  un  enfuot  de  Ugay,  i 

li  des  soldats  prussiens  avaient  fait  une  peur  terrible  en  lu  couchant  en  juuo 

r  manière  de  plaisanterie.  U  fut  pns  de  convulsions,  de  vomissemeulj,  de 

,  resta  sourd  après  guérison  de  cet  éUt  maladif,  et  eut  pendant  longtemps 

e  démarche  mal  assurée.  L'autre  cas  e^t  à  peu  près  semblable,  c'est  celui 

I  d'un  enfant  qui,  ayant  reçu  une  légère  correction  maternelle,  entra  daiu  uns 

IfColère  violente,  eut  des  convulsions,  de  la  ûèvre,  et  resta  sourd.  Cbei  loua  ha 

leui,  il  s'était  fait  une  congestion  des  labyrinthes  qui  avait  été  le  point  de  déput 

ji'aae  otile  interne.  On  pourra  alléguer  que  les  troubles  de  l'équilibre,  les 

LiTomissemenls,  peuvent  aussi  bien  dépendre  d'une  affection  du  cervelet,  maii  !< 

^■urdité  n'est-elie  pas  là  pour  caractériser  le  siège  de  la  lésion  ï 

Nous  avons  accepté  l'hypothèse  que  l'utile  labyrinthique  pouvait  èti'e  las 
complication  delà  méningite,  t'inllammation  ayant  gagné  te  labyrîntbeen  suivist 
'  s  enveloppes  du  nerf  acoustique.  Nous  voyons  également  un  certain  Dombradc 
I  maladies  graves  se  compliquer  de  surdité,  la  fièvre  typhoïde  et  la  pyémiesuul les 
Lplus  communes.  A  peu  près  tous  les  malades  éprouvent  des  troubles  de  l'aul^- 
'tiou,  et  chez  quelques-uns  la  porte  de  l'ouïe  en  est  la  conséquence  ;  c'est  encore 
i  une  otite  labyrinthique  qu'elle  est  due. 

On  a  mentionné  la  propagation  de  l'inilammatiou  de  l'ordlle  moyetu»! 
l'oreille  interne  :  combien  en  effet  d'enfants  atteints  d'otboirées  sont  demW 
sourds  !  Un  grand  nombre  d'enfants,  dits  sourds  de  naissance,  ont  eu  duu  h 
premiers  jours  de  la  vie  de  l'alhi-epsie,  de  l'otite  moyenne  et  inlcroe,  auiqnell» 
on  n'a  pas  accordé  une  suflisanteattenlion.  Ces  faits  sont  tellemeut  IréqueotlipK 
j'eslime  que  les  oreilles  d'un  nouveau-né  doivent  toujours  être  eiaminées  lont|ii'i] 
pi&cnle  un  état  maladif  grave  et  mal  déGni. 

Nous  avons  à  peine  besoin  do  mentionner  le  développement  du  l'otile  inloU 
à  la  suite  des  fractures  du  rocher,  de  contusions  ou  de  commotions. 

L'otite  labyrinthique  peut  se  maniresler  h  l'étal  aigu,  ainsi  que  nous  veooOt 
de  le  monlrerj  on  l'observe  aussi  à  l'état  chronique  :  elle  revêt  alors  les  cm» 
tères  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  de  maladie  de  Hémière.  Soit  que  rétal  cbK' 
nique  soit  la  conséquence  de  l'état  aigu,  soit  que  l'inflammation  se  wi' 
développée  d'uoe  manière  lente  et  insidieuse;  comme  dans  toutes  lesaulio 
parties  de  l'organisme,  nous  voyons  le  processus  morbide  se  développer»"* 
forme  de  poussées  revenant  d'abord  à  des  iulervalles  de  plus  ou  moins  giinJ» 
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durée,  puis  se  rapprochant  de  plus  en  plus  pour  donner  naissance  à  un  ëtat 
maladif  permanent. 

Le  symptôme  le  plus  constant  et  le  plus  pénible  est  bien  certainement  le  vertige. 
11  se  manifeste  d*abord  d'une  manière  transi toire,  puis  il  finit  par  devenir  un 
trouble  continu,  interrompu  par  des  paroxysmes.  A  ce  degré,  les  malades  sont 
obligés  de  garder  le  lit,  la  position  horizontale  étant  celle  qui  leur  est  la  moins 
pénible.  Cependant  ils  n*y  sont  pas  à  Tabri  des  sensations  vertigineuses  ;  il  en  est 
qui  se  cramponnent  aux  objets  qui  les  entourent  et  sont  obligés  de  rester  les 
yeux  fermés.  Ils  ont  la  sensation  d*un  mouvement  giratoire,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  tantôt  autour  d*un  axe  vertical,  tantôt  autour  d*un  axe 
horizontal. 

D'après  MM.  Féré  et  Demars  (Revue  de  médecine,  octobre  i88i),  ils  ont  la 
sensation  d'élévation  et  d'abaissement  ;  d'autres  fois  ils  se  sentent  soulevés  la 
tête  en  bas  et  restent  un  instant  suspendus.  Le  moindre  déplacement,  le  moindre 
choc  amène  un  redoublement  de  sensations  pénibles  et  de  malaise,  et  les  jette 
dans  un  bouleversement  des  plus  pénibles.  Les  malades  qui  ne  sont  pas  forcés 
de  garder  le  lit  et  qui  n'éprouvent  qu'un  vertige  bien  plus  modéré  marchent 
dans  une  attitude  toute  spéciale  dans  laquelle  la  méfiance  d'eux-mêmes  et  les 
troubles  de  l'équilibre  restent  apparents.  Le  malade  de  Trousseau  cherchait  le 
trottoir  du  côté  duquel  il  tombait,  pour  éviter  d'être  précipité  sur  la  chaussée. 

Les  malades  ont  la  sensation  de  bruits  qui  présentent  toujours  des  caractères 
particuliers  :  ce  sont  toujours  des  bruits  musicaux,  bruits  métalliques,  bruits 
de  cloches,  sifflements  aigus  semblables  à  ceux  d'une  locomitive,  ceux  d'une 
corde  métallique  qui  est  en  vibration,  ils  s'accompagnent  parfois  de  battements 
isochrones  au  pouls.  La  forme  pulsatile  peut  être  remplacée  par  un  renforcement 
rhythmé  du  bruit  musical.  Ce  ne  sont  jamais,  comme  on  l'a  écrit,  des  bourdon- 
nements proprement  dits,  les  bruits  du  coquillage  rapproché  de  l'oreille. 
Lorsque  l'état  maladif  est  en  voie  d'apaisement,  ces  bruits  ne  sont  plus  continus, 
mais  ils  se  renouvellent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  et  avec  la 
forme  aiguë.  Chez  la  femme,  ces  paroxysmes  se  produisent  quelquefois  très- 
régulièrement  aux  époques  des  règles.  J'ai  eu  plusieurs  fois  à  donner  des  soins 
à  des  malades  qui,  souffrant  [habituellement  de  bruissements  et  de  surdité  de 
cause  labyrinlhiqiie,  étaient  prises  quelque  temps  avant  l'époque  des  règles  d'at- 
taques de  vertiges  et  de  vomissements.  Chez  une  d'elles,  les  vomissements 
incoercibles   provoquaient  chaque  fois  un  état  alarmant. 

L'anatomie  pathologique  de  l'otite  labyrinthique  est  complètement  à  faire. 
Nous  ne  connaissons  guère  les  altérations  inflammatoires  de  l'oreille  interne  que 
lorsqu'elles  sont  secondaires.  On  a  constaté  la  suppuration  des  différentes  parties 
d^  l'oreille  interne  à  la  suite  de  la  propagation  au  labyrinthe  d'une  otorrhée 
de  la  caisse,  dans  les  fractures  du  rocher,  et  enfin  dans  quelques  cas  de  ménin- 
gite de  la  base  du  crâne.  Moos  a  étudié  les  modifications  histologiques  du 
labyrinthe  dans  quelques  maladies  infectieuses  (Archiv  /*.  OhrenheUk,^  Bd.  Y, 
p.  22i].  J'emprunte  les  lignes  suivantes  à  l'analyse  qui  a  été  faite  de  ce  travail 
par  le  docteur  Lévi. 

Nous  avons  observé  les  altérations  du  labyrinthe  des  deux  oreilles  dans  la  fièvre 
typhoïde  :  Tutricule,  la  succule,  les  ampoules,  ont  été  généralement  le  siège  de 
lésions  anatomiques.  Exceptionnellement,  les  canaux  semi-circulaires  et  la  lame 
osseuse  étaient  affectés;  l'altération  consistait  dans  une  infiltration  de  cellules 
lymphoides  ;  une  seule  fois  il  y  avait  des  corpuscules  graisseux.  On  se  demande 
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si  cette  infiltration  est  ptimitiTe  ou  uons<^culiTe  à  une  inSmaentHAfilfi 
He  la  caisse.  Moos  n'ose  pas  se  piononuer.  Dans  un  seul  cas,  l'iolillralion  Ad 
obsirvéc  en  même  temps  qu'un  calairhe  simple  de  la  caisu  et  une  mdiiiji|;ilt 
double. 

Les  produits  de  l'otite  labjriiilliique  pyuveul  se  transformer  en  pus,  eu  cwp»- 
cules  graisseuj;,  puis  se  résorber,  et  donner  lieu  à  l'atrophie,  à  des  épaiaîi» 
tnents,  peut-être  même  k  la  Iransforniation  casécuse  dei  tissus. 

Hoos  a  observé  une  inilammation  des  deux  labyrintlics  à  la  suite  d' 
latine  compliquée  de  diphlliéric  et  de  suppurations  muIUples  de  la  parotidtti 
de  l'oreille.  Les  sacs  et  les  canaux  semi-circulaires  membraneux  étaient  a^ 
rents  au  périoste,  le  tissu  cellulaire  intermédiaire  renrermait  de  petites  cellulat 
arrondies  et  des  cellules  purulentes.  Ces  cellules  avaient  tellemeoL  envahi  le tim 
propre  des  saccules,  des  ampoules  et  des  canaux  membraneux,  qu'on  ne  pouwt 
plus  reconnaître  les  cellules  épitliéliales.  On  ne  reconnaissait  plus  égalemeDlb 
ëléments  histologlques  normaux  de  la  lame  spirale  membraneuse. 

Moos  a  observé  l'otite  purulente  du  labyrinthe  à  la  suite  de  la  variole,  étx 
nn  enfant  de  quatre  ans  atteint  également  d'oli  te  moyenne  purulente.  Lesciniu 
semi-circulaires,  les  ampoules  et  les  succules  paraissaient  à  l'œil  nu  d'un  jaune 
citrin.  Le  tissu  cellulaire,  examiné  au  microscope,  était  épaissi  et  înlillrc  de 
cellules  purulentes.  On  retrouvait  ces  mêmes  cellules  dans  les  ampouUsi  It* 
saccules  et  les  canaux  semi'«irculaires,  il  ;  en  avait  également  dans  les 
«sseuses  et  membraneuses  de  la  lame  spirale. 

Diatptmlic.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  déterminer  si  l'otite  btbjrinllilqi» 
est  primitive  ou  secondaire  lorsqu'elle  ne  se  manifeste  pas  dans  le  cours  d'i 
maladie  en  voie  de  traitement,  lorsqu'il  y  a  à  la  fois  otite  et  méningite  cérâ 
spinale;  il  sera  souvent  impossible  alors  de  bien  déterminer  laquelle  de  Ctf  ' 
-deux  affections  a  donné  naissance  Si  l'autre.  Dans  le  cours  de  la  méuingilt.  k 
surdité  n'est  pas  la  règle,  et  lorsqu'eUe  se  produit  elle  est  toi^ours  bilalinlb 
Elle  ne  se  maulfeste  pas  d'emblée  au  commencement  de  l'état  maladif.  L'oliU 
iabyrinthique  peut  être  limitée  à  une  seule  oreille  et  la  surdité  complète  de  « 
côté  est  lepliénomène  primordial.  Le  vertige  et  le  vomissement,  quand  iliiU*" 
gneiil  lu  gravité  que  nous  avons  signalée,  sont  toujours  les  symptômes  d' 
Oitdadie  de  l'oreille. 

Lorsque  les  symptômes  ont  une  intensité  moyenne,  on  devra  se  demander  ti 
y  a  une  otite  ou  une  simple  byperémie  labyrinlbique.  Les  commcmorat)£)(t)t 
marche  de  ces  affections  peimettront  de  les  djstin>;uer,riiyeprémieneprâciilHi 
ai  la  gravité,  ni  les  troubles  profonds,  ni  la  surdité  aussi  considérable  de  l'utO* 
Ubyrinthique.  L'hémorriiagie  du  labyrinthe  trouvera  son  caraclère  distindidUBl 
la  soudaineté  de  l'invasion  au  milieu  d'une  santé  en  apparence  euxlleute. 

Les  uorps  étrangers  du  conduit  auditif,  les  affections  de  la  membrane  4l 
tympan  et  de  l'oreille  moyenne,  donnent  lieu  quelquefois  à  du  vertige  et  1  ' 
vomissements  qu'on  ne  peut  expliquer  que  par  des  actions  réflexes.  Ou  ne  Ji 
donc  jamais  conclure  i,  une  affection  labyrinlbique  avant  d'avoir  fait 
complet  de  l'oreille.  L'otite  labyrinthîque  pourra  coexister  avec  d'autres  lift*" 
tions  des  organes  voisins,  c'est  alors  sur  la  qualité  des  bourdonnements  ffl^ 
l'audra  se  fonder  pour  détermîuer  le  si^e  des  différentes  lésions. 

Le  pronostic  de  l'olile  labyrinthique  est  toujours  très^ave.  Quand  elle 
plique  une  maladie  aiguë,  elle  est  menaçante  pour  les  jours  du  malade,  et  je** 
pense  pas,  comme  mon  maître  Trousseau,  que  la  surdité  puisse  être 
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proDOstic  favorable  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Dans  sa  forme  chronique, 

1  otite  labyrintbique  peut  guérir  sans  la  perte  complète  de  l'ouïe,  mais  on  peut 
annoncer  à  coup  sûr  que  le  malade  conservera  un  certain  degré  de  surdité. 

Traitement.  Les  affections  inflammatoires  du  labyrinthe,  lorsqu'elles  se 
manifestent  sous  la  forme  de  fièvre  grave,  lorsqu'elles  viennent  compliquer  une 
maladie  infectieuse,  ou  une  lésion  grave  de  la  base  du  crâne,  sont  souvent 
méconnues.  Nous  avons  depuis  longtemps  proclamé  la  nécessité  de  vérifier  chez 
les  enfants  la  sensibilité  de  l'ouïe  chaque  fois  qu'on  a  à  traiter  un  état  fébrile 
sérieux,  et  de  procéder  à  un  examen  minutieux  de  l'oreille  chaque  fois  que  la 
sensibilité  acoustique  paraît  compromise.  Cette  règle  de  conduite  empéchenut 
quelquefois  la  surdité  complète  de  se  produire,  et  éviterait  chez  un  certain 
nombre  d'enfants  la  s«irdi-mutité,  qui  est  fatale  lorsque  la  perte  de  louîe  s*est 
produite  dans  les  six  ou  huit  premières  années  de  la  vie. 

Pour  combattre  l'otite  aiguë  du  labyrinthe,  on  aura  recours  aux  antiphlogis- 
tiques,  aux  révulsifs  sur  l'apophyse  mastoïde  et  sur  la  nuque,  aux  préparations 
mercurielles  intus  et  extra,   enfiu  à  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  ou 

2  grammes,  qui,  dans  quelques  cas,  m'a  paru  avoir  les  plus  heureux  effets. 

Le  traitement  de  la  forme  chronique  de  l'otite  labyrinthiqne  doit  avoir  pour 
objet,  d'abord  de  remédier  aux  affections  générales  qui  agissent  sur  l'économie 
tout  entière,  et  qui.  entretiennent  Tétat  maladif  quand  elles  n'en  sont  pas  la 
cause  première.  On  devra  donc  combattre  énergiquement  les  affections  générales, 
l'anémie,  la  chlorose,  la  syphilis,  etc.,  ainsi  que  les  troubles  généraux  du 
système  nerveux. 

Parmi  tous  les  traitements  qui  ont  été  préconisés  contre  l'otite  labyrinthique, 
celui  que  nous  devons  étudier  tout  d'abord  est  celui  de  Ciiarcot,  à  cause  de  la 
grande  autorité  de  ce  maître.  En  1875,  le  professeur  Chcircot  fit  connaître  dans 
une  de  ses  Leçons  un  traitement  qu'il  avait  expérimenté  pendant  quelques  mois. 
Il  présenta  à  son  auditoire  une  malade  qui,  depuis  plusieurs  années,  était  confinée 
au  lit  dans  un  état  de  vertige  des  plus  pénibles,  qui  avait  des  bruits  bubjectifs 
et  un  écoulement  purulent  de  l'oreille  externe.  Il  ne  dit  pas  quel  principe  avait 
déteiminé  le  choix  du  médicament,  qui  a  le  plus  la  propriété  de  congestionner 
l'oreille,  pour  modifier  un  état  inflammatoire  et  par  conséquent  congestif  de 
l'oreille  interne.  Il  prescrivit  du  sulfate  de  quinine  qui  fut  donné  pendant  plus 
de  deux  mois  et  demi  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  i  gramme  par  jour  (Féré 
et  Demars,  La  maladie  de  Ménière  [Revue  de  médecine,  iSSi ,  p.  807J).  Les  bour- 
donnements permanents  furent  remplacés  par  un  bruissement  spécial  qu'on 
pouvait  attribuer  au  sulfate  de  quinine  ;  les  vertiges  diminuèrent  notabiement 
et  au  bout  de  deux  mois  et  demi  la  malade  pouvait  marcher  en  s'aidant  d*Qiie 
canne.  Le  mémoire  de  MM.  Féré  et  Demars  contient  sept  observations  dans 
lesquelles  le  sulfate  de  quinine  semble  avoir  eu  des  résultats  favorables  sur  les 
bourdonnements  et  los  troubles  de  Féquilibre.  Ils  n'ont  pas  été  complets  chez 
plusieurs  malades,  et  la  plupart  ont  conservé  après  le  traitement  une  surdité 
presque  absolue. 

Quand  on  administre  le  sulfate  de  quinine  pour  la  première  fois,  on  a  toujours 
une  exacerbation  des  bruits  d'oreille.  On  continue  le  sulfate  de  quinine  à  la 
même  dose  sans  avoir  égard  aux  troubles  qu'il  provoque,  puis  on  donne  aux 
malades  quelques  jours  de  repos  pour  reprendre  le  médicament  encore  pendant 
quinze  jours,  nouveau  repos  alors,  et  reprises  successives  jusqu'à  cessation  des 
accidents. 

DICT.  KlfC.  i*  s.  XYJL  \^ 
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Pendant  le  premier  repus  il  y  n  ilimiiiulioii  des  brails,  lunis  le^  vertiges  ïc 
reproiluisent  ;  à  la  seconde  reprise,  l'eiacerbation  des  bruils  eU  moins  grande. 
Au  second  repos,  la  diminution  des  bruits  est  plus  cousîdërablc  et  souveul  les 
vertiges  ont  cessé.  Aux  reprises  successives  l'aoïélioralion  s'acc£Dlue  de  plus 
{jIus,  les  bruits  et  les  vertiges  deviennent  faibles  et  passagers,  mais  \ 
paraissent  conserver  toujours  un  doute  sur  leur  âjuilibre,  et  ils  sont  à  peu 
ious  complétcmpDt  sourds  :  Il  semble  donc  que  te  sulfate  de  quinine  déli 
le  soulagement  et  le  repos  pai'  la  destruction  ou  la  paralysie  des  cxpausions 
nerfs  acoustiques. 

Dans  les  cas  graves  obseivés  à  la  Salpêtrièie,  le  sulfate  de  quiuine 
de  pauvres  malades  désespérés  une  vie  supportable.  C'est  uu  résultat  i|ue 
appnïcioDs  cl  dans  les  cas  analogues  nous  ne  mantjuerions  pas  de  faire  ^pd  ] 
la  môme  médication,  mais  dans  les  cas  moins  graves  nous  préférons  l'essai  ià 
médications  qui  ont  plus  de  cbaiicc  <jue  le  sulfate  de  quinine  de  conserrerlt 
sens  de  l'ouie. 

Nous  avons  oblenit  de  bons  résultais  à  l'aide  d'applicatious  de  pointes  de  (n 
sur  l'apophyse  mastoide,  par  l'emploi  des  cautères,  et  partîeulièrcnient  du  sélM 
â  la  nuque. 

Les  antispasmoiliques,  et  en  particulier  le  valérianate  d'ammoniaque  et  le 
bromure  de  potassium,  nous  out  douné  de  bons  cTTets.  Enfin  nous  ue  roinquoH 
Jamais  d'essajer  successivement  dans  les  cas  moyens  l'arscniale  de 
l'iodure  de  potasuum  h  liaute  dose. 

Les  courants  galvaniques  ont  été  conseillés  par  Drenner.  UrbaatscliitKli, et 
d'autres  auteurs  ;  nous  avons  moulrc  les  précieux  servicos  qu'ils  peuveut  rendu 
dans  l'h^-perémie  labyrintliîque,  mais  nous  faisons  toutes  nos  réserves  dans  l'olile 
de  l'oreille  interne,  nous  croyons  que  celle  médication  deira  èlreemplûjM. 
la  plus  grande  prudence. 

.\U.  BourdaDDemua.  L'étude  de  ces  troubles  de  la  sensibiliti!  auditive  avlf 
déjà  l'objet  d'un  chapitre  de  cet  ouvrage  {voy.  BounDuaxEHt.NT,  t.  X,  p.  3!^ 
pu-  Simon  Duplay.  Malgré  la  grande  compétence  de  l'auteur  et  la  valeur  de  WD 
travail,  je  crois  devoir  revenir  sur  c«  sujet  qui  trouve  plus  parliculièremaiit  a 
place  dans  l'étude  des  maladies  de  l'oreille,  parce  que  ma  grande  pratiquedc 
ces  maladies  m'a  permis  d'apporter  une  plus  grande  [iréoision  dans  la  clioii^' 
cation  des  dîlférents  bruits,  de  leur  accorder  une  valeur  spéciide  dans  le  diagwc^ 
des  différenles  affections  qui  leur  donnenl  naissance  et  de  les  enviuger  i  u" 
point  de  vue  un  pen  différent  et  qui  m'est  personnel. 

De  toutes  les  manifestations  symptomaliqucs  des  maladies  de  l'omlk  le 
bourdonoemeut  est  ccrlainerneot  celle  qui  affecte  le  plus  les  maladet,  qui  !• 
tourmente  d'une  manière  incessante,  et  qui  devient  un  supplice  de  lou  b 
instanU.  Le  bourdouneraenl  prend  dans  l'esprit  des  malades  une  telle  îmfC 
tance,  que  dans  l'appréciation  de  leur  élat,  ils  le  ïonsidirenl  comme  li  i» 
ladie  tout  entière  et  déclarent  souvent  qu'ils  ejj  tend  raient,  si  la  scnaii" 
qu'ils  éprouvent  ue  dominait  pas  Ious  les  auti-es  bruits.  Le  bourdooMineal 
ne  saurait  constituer  cependant  une  entité  pathologique  spéciale,  il  n'** 
que  le  symptâme  de  la  plupart  des  maladies  de  l'oreille,  et  des  modifica- 
tions physiques  qu'a  pu  subir  cet  organe  dans  les  diflérenles  parties  qui  k 
constituent. 

On  a   liésigné  les  Lruîls   il'nreillc  sous  les  dénominations   de    tiDtenwnl'' 
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bourdonnements,  bruits  subjectifs,  sensations  subjectives  de  Touîe.  De  Trœltscii 
les  considère  comme  le  résultat  de  Tirritation  des  nerfs  acoustiques  (Traité 
pratique^  p.  503),  il  en  conclut  que  les  sensations  subjectives  sont  intimement 
liées  à  la  surdité  nerveuse.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion.  Si  dans  les  affections 
labyrintliiques  il  peut  y  avoir  une  irritation  des  nerfs  acoustiques,  dans  les 
maladies  ou  les  troubles  des  organes  de  Tadaptation  du  son  il  ne  peut  y  avoir 
tout  au  plus  qu'une  excitation  sensorielle,  ce  qui  indique  un  phénomène  d'un 
ordre  différent.  Quelle  irritation  du  nerf  acoustique  peut  développer  l'altération 
de  la  trompe  d'Eustaclie,  ou  une  pression  douce  exercée  sur  le  tympan  soit  à  titre 
d'expérience,  soit  par  un  bouchon  cérumineux  ?  Cependant  dans  ces  deux  cas  la 
sensation  subjective  est  constante. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  le  bourdonnement  est  une  sensation  analogue 
à  celle  qu*on  a  désignée  pour  l'oeil  sous  le  nom  de  phospliène.  Lorsqu'on  presse 
sur  le  globe  oculaire,  on  éprouve  la  sensation  de  la  lumière  ;  de  mémo,  lors- 
qu'une pression  est  exercée  sur  une  partie  de  l'oreille  moyenne,  on  éprouve 
la  sensation  du  son. 

La  manière  dont  les  malades  traduisent  les  sensations  subjectives  qu'ils 
éprouvent  varie  à  l'infini,  et  ils  trouvent  souvent  dans  le  milieu  où  ils  vivent  et 
dans  l'exercice  de  leur  profession  des  termes  de  comparaison  ;  mais  si  on  examine 
attentivement  les  caractères  de  toutes  ces  sensations,  on  reconnaît  qu'on  peut  les 
rattacher  à  un  certain  nombre  de  types  qui  présentent  des  caractères  suffisam- 
ment distincts. 

Ce  sont  tantôt  des  bruits  vagues  comme  le  bruit  qu'on  entend  en  appliquant 
un  gros  coquillage  sur  l'oreille,  le  roulement  lointain  d'un  tambour,  d'une 
voiture,  de  la  roue  d'un  moulin,  etc.  ;  tantôt  ce  bruit  est  uniforme  et  continu, 
tantôt  il  présente  des  renforcements.  Un  autre  type  auquel  on  peut  rattacher  les 
sensations  de  l'ouïe  est  le  bruissement,  tantôt  doux  comme  celui  du  vent  dans 
les  feuilles,  tantôt  fort  conune  celui  que  produit  la  vapeur  en  s'échappant  d'une 
chaudière.  Un  troisième  type  est  celui  des  bruits  que  j'appellerai  musicaux.  Les 
malades  accusent  des  sifflements  comme  celui  d'une  locomotive,  ce  bruit  différera 
des  précédents  en  ce  qu'il  aura  un  timbre  musical  plus  ou  moins  pénible  pour 
l'oreille,  mais  qui  pourrait  être  noté;  les  tintements  métalliques  comme  ceux 
qu'on  produit  en  frappant  une  plaque  de  métal,  les  bruits  de  cloche,  les  notes 
musicales  comme  celles  qui  sont  produites  par  le  pincement  d'une  corde  de 
harpe  ou  de  piano,  enfin  la  sensation  d'airs  musicaux  qu'on  a  entendus  et  qui 
vous  obsèdent,  appartiennent  à  celte  même  catégorie. 

Un  dernier  type  est  celui  dans  lequel  la  sensation  subjective  présente  des 
battements  et  en  particulier  la  forme  pulsalile.  Cette  dernière  variété  de  bruits 
peut  présenter  deux  formes,  une  subjective  dont  le  malade  a  seul  la  sensation  ; 
l'autre,  décrite  par  I^eudet  (Gaz.  méd,,  1869,  p.  423)  et  sur  laquelle  Millier 
avait  le  premier  attiré  l'attention,  a  été  appelée  objective  parce  que  le  bruit  est 
perceptible  par  le  malade  et  par  le  médecin.  Cette  dernière  variété  est  la  forme 
pulsatile  qui  est  isochrone  ou  non  aux  battements  artériels.  Delstanche  {Étude 
aur  le  bourdonnement  de  Voreilley  thèse  de  doctorat,  Bnixelles,  1872)  exprime 
la  pensée  que  les  bourdonnements  pourraient  être  divisés  : 

1®  En  bourdonnements  sié^'eant  dans  l'oreille  elle-même; 

2**  Bourdonnements  siégeant  dans  la  tête,  et  spécialement  quand  une  seule 
oreille  est  affectée,  dans  la  moitié  correspondante,  £ur  un  point  quelconque  situe 
entre  la  région  moyenne  du  cerveau  et  la  région  du  cervelet; 
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S"  Bourdonnement  semblanl  venir  du  dehors. 

Les  auteurs  r^ui  ont  publié  des  slulisliques  sur  les  maladies  de  l'oreille  estim 
que  les  bourdonuements  se  praduiâaieiil  dans  les  deui  tiers  des  cas. 

Kramei'  {Traite  des  maladies  Je  l'oreille,  p.  62)  n'a  jamais  observé  I 

bourdonne nieols  cbex  les  soui'ds-muets ;  Hénièie  au  contraire  en  a  observa  d 

quelques  sourds-muets  et  mânic  des  sourds  de  Daissnoce.  L'eiistence  de  !>« 

donnements  chez  des  sourds-niuels  implique  la  conscrralion  d'un  certain  d^ 

de  la  sensibilité  acoustique.  Nous  n'avons  jamais  été  consulté  par  les  élèves  i 

riostitulion  nationale  des  Sourds-Muets  pour  des  bourdonuemenU  ;  nous  adm 

tons  parfaitemenl  la  possibilité  de  leur  eiisteuce,  puisque  nous  avons  conslalj 

que  la  suidi-mutitéeat  dans  les  quali-e  cinquièmes  des  cas  occasionnée  par  vti 

Section  de  l'oreille  ou  du  cerveau,  mais  nous  croyons  qu'ils  sodI  lelalivunMt 

rares.  Kous  admettons  avec  Polttzer  que  le  bourdonnemeut  est  le  signe  de  li 

persistance  de  l'état  maladif.  Ou  ne  saurait  étudier  les  Itourdonnementa  «i 

ngnaler  les  bruits  auriculaires  qui  sont  sous  k  di'-pendunce  de  divers  JUCi 

pathologiques  qui  n'ont  avec  l'oreille  aucun  rapport  direct.  Les  alfectioos du 

eœur  s'accompagnent  souvent  de  bruits  auriculaires,  ce  sont  tantôt  des  briiiu 

pulsatiles,  tantôt  un  bruissement  assez  doui  que  les  malades  comparent  aa  limil 

du  grillon.  Bondel  (de  Lyon)  (Jouma/iif/tA^.t/ô/o^ie.  janvier  180!2)  place  ces  bruits 

sous  la  dépendance  du  courant  sanguin  de  la  jugulaire.  Chez  les  malades  qui  m 

\  aoni  alTeclés  ou  observe  en  efTet  des  bruits  de  souille  dans  les  vaisseau  du  ont. 

et  la  compression  fuit  disparaître  i  la  fois  le  bruit  de  souille  et  lebourdu- 

i  nenient.  Bondet  explique  les  bruits  subjectifs  par  la  disposilîouampulliiredii 

.  golfe  de  la  veine  jugulaire  dans  laquelle  le  sinus  vient  se  jeter  par  ddoD' 

L  fice  rétréci;  il  admet   également  que  le  trouble  subjectif  peut  être  produit 

f  par  l'alléralion  dynamique  de  la  circulation  qui   a  pour  elfel  d'en  augiuenltr 

I  ,k  vitesse  dans  uu  certain  nombre  de  cas.  Celte  dilalaliou  de  la  veine  juguliin 

:  rétn'cissemcnl  du  sinus  n'étant  pas  toujours  identiques  des  deux  c&^. 

I  on  comprend,  d'après  Bondet,  comment  le  bourdonnement  peut  n'exister  qoe 

\  d'un  EGul  côté. 

C'est  à  cette  classe  des  troubles  auriculaires  qu'il  faut  rattacher  les  bourdoD- 
t  Déments  qui  sont  déterminés  par  l'uigestiou  de  certains  médicaments,  i 
I  sulfate  de  quinine,  le  sulyuilate  de  soude.  Ces  effets  sont  trop  connus  pour  qn'd 
f  soîl  utile  d'insister  plus  longtemps. 

Le  docteur  Norlli  a  rapporlé  dans  VAmerican  Journal  of  Olology  deux  as 
L  d'empoisonnenienl  par  l'huile  de  ciiénupode  parmi  les  symptômes  desquels  < 
[a  noté  la  surdité  et  le  tintement  d'oreille.  Les  docteurs  Polc  et  BrouencuiH 
r  publié  également  deux  observations. 

Les  altérations  du  sang  qui  caractérisent  l'anémie  ou  In  chlorose  sont  Kciué» 
par  des  bruissements  ou  des  tintements  d'oreille,  soit  que  les  alléralioasdu 
sang  aient  une  action  directe  sur  des  nerfs  acoustiques  comme  sur  ceux  û 
autres  sens,  soit  iju'ils  agissejit  par  les  modilications  physiologiques  <(u'ill 
déterminent  dans  la  clix^ulatiou.  Cette  dernière  hypothèse  est  ta  plus  prabiblc. 
si  on  remarque  que  les  bourilonnements  augmentent  beaucoup  chaque  fois  i]iu 
les  malades  sont  agités  et  par  conséquent  que  la  circulation  est  excitée,  i 
par  exemple,  pendant  l'action  de  monter,  de  courir,  de  danser,  etc.  J'ai  oIkcpÎ 
des  bourdonnements  à  la  suite  (l'une  saison  iutempeslive  aux  eaux  de  Fo^^c^- 
les-Euux  qui  avait  déterminé  des  troubles  de  In  sauté  générale  :  les  bounlDniK- 
ments  disparurent  avec  les  uuLes  miuiifestations  morbides. 
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Schfrartze  a  fait  connaître  le  premier  les  relations  qui  existent  entre  les 
bourdoQiienients  et  certaines  formes  de  maladies  mentales  caractérisées  par  des 
hallncinations  de  Toule.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  toutes  les  hallucinations  de 
l*oiiîe  aient  leur  origine  dans  les  troubles  auriculaires,  mais  le  bourdonnement 
a  pa,  chei  certains  aliénés,  déterminer  la  forme  des  conceptions  délirantes,  et 
lui  donner  une  expression  particulière. 

Kopp  est  le  premier  médecin  aliéuiste  qui  se  soit  occupé  des  rapports  que  les 
hallucinations  acoustiques  ont  avec  le  bourdonnement.  Il  examina  avec  Schwartze 
97  alîéaéa  de  l'ÉtaMissement  de  Halle  (AUg.  ZeiUchr.  fur  Psychiatrie,  1869, 
t.  XXH).  Sur  les  31  malades  dont  Toreille  était  atteiute,  il  y  avait  à  la  fois  des 
bmits  soligçctîfs  et  des  illusions  ou  hallucinations  acoustiques.  Parmi  les 
66  aalref  malades  26  étaient  atteints  de  bourdonnements.  Parmi  eux  7  présen- 
tèrent une  byperémie  du  manche  du  marteau  et  avaient  également  des  halluci- 
nations; des  19  autres  6  avaient  des  bourdonnements  dus  à  la  présence  d*un 
amas  oënimineux,  et  de  ce  nombre  4  avaient  des  hallucinations  acoustiques; 
chez  2  les  bourdonnements  disparurent  avec  la  cause  qui  les  produisait,  mais 
les  hallucinations  ont  persisté;  chez  7  il  existait  des  bourdonnements  sans 
hallncinations.  Sur  les  40  restants,  18  avaient  des  hallucinations  sans  bourdon- 
nements, et  82  ne  présentaient  ni  Tun  ni  Tautre  de  ces  symptômes. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  variétés  que  peuvent  présenter  les  bruits 
sdbgectifs  de  Toreille,  nous  devons  rechercher,  -autant  que  la  chose  est  pos- 
sible, les  caractères  qui  permettent  de  les  rattacher  aux  différentes  lésions 
de  l'appareil  auditif.  Disons  tout  d*abord  que  la  théorie  de  Kramer  {Ueber 
Bomberg*$  Htfperetthesis  anestheiica,  in  DeuUch.  Klinik,  1855,  n^  8),  qui  attri- 
bue le  bourdonnement  à  Tirritation  de  la  corde  du  tympan,  ne  saurait  être  con- 
servée, le  nerf  de  la  corde  du  tympan  n*ayant  aucune  action  sur  Taudition, 
et  présidant  exclusivement  aux  sensations  du  goût  par  Faction  des  papilles 
linguales. 

Nous  divisons  les  bourdonnements  en  trois  catégories  :  i^  biniits  d*occlusion 
des  voies  naturelles;  2^  bruits  de  compression  des  organes  de  Toreille  moyenne; 
Z^  bnûts  Ubjrinthiques.  Depuis  dix  ans  que  nous  enseignons  cette  classification, 
les  faits  obscârés  n*ont  jamais  contredit  la  théorie. 

i*  Bmitt  tocclumn  des  voies  naturelles.  Les  deux  conduits  par  lesquels 
les  ondes  sonores  pénètrent  dans  Toreille  sont  le  conduit  auditif  et  la  trompe 
d'Eustacfae.  Toutes  les  fois  que  ces  conduits  se  trouvent  complètement  fermés, 
soit  par  un  corps  étranger,  soit  par  une  lésion,  il  se  produit  un  bourdonnement 
que  Ton  peut  comparer  au  bruit  d'un  coquillage  sur  Toreille,  au  bruit  d'un 
roulement  de  tambour  ou  de  voiture  dans  le  lointain,  ou  bien  encore  à  la  roue 
d*un  moulin.  On  objectera  que  les  bourdonnements  n'existent  pas  toujours  dans 
le  cas  d*obstniction  cérumineuse  du  conduit  auditif,  nous  l'avons  observé  éga- 
lement, mais  nous  croyons  que  dans  ce  cas  l'occlusion  du  conduit  auditif  n'est 
psseomplète  et  que  l'introduction  d'une  petite  quantité  d'air  permet  les  vibrations 
de  la  membrane  du  tympan. 

La  plupart  des  auteurs  citent  cette  expérience  qu'en  boucliant  artiûciellement 
le  conduit  auditif  on  détermine  le  bourdonnement.  Les  recherches  deDelstanche 
semblent  les  contredire.  D'abord  il  fait  observer  avec  raison  que,  lorsqu'on  bouche 
ie  conduit  auditif  en  y  introduisant  l'extrémité  du  doigt,  le  bruit  que  l'on 
^teiid  est  celui  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires,  et  qu'en  substituant  un 
Uton  d'ébène  au  doigt  on  ne  produit  plus  le  bourdonnement.  Nous  doutons 
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i|iiii  l'occlusion  flitificiellc  puisse  èire  aussi  complète  ((ue celle  que  l'oa  observe 
par  snite  de  la  formation  de  ces  bouclions  cpidermîtiues  à  feuilles  imbriquées 
ijui  soni  rendues  encore  plus  adhérentes  par  l'enduit  cérutnineui  qui  les  recouTre. 
I  t*«sl  dans  ces  c»s  i|ae  nous  avons  toujoui-s  constati'  du  bourdonnement.  De  même 
nîKius  avons  toujours  consUti'  un  bruil  analogue  toutes  les  fois  que  la  Ironipc 
râ'EusIachc  s'est  trouvée  bouchée.  Le  bourdonnement  est-il  produit  par  le  reu- 
l^cemenl  de  l'onde  sonore  qui  ne  peut  pas  s'ëcouler  au  dehors?  ou  par  les 
l/Qonditions  dérectueuses  dans  lesquelles  s'opËi-eiit  les  vibrations  du  tympan,  je  ue 
I  saurais  le  dire,  mais  je  maintiens  le  fait  comme  d'observation  jouroalicre  lA 
L%>nstante. 

1  *'  2°  Les  bniih  de  compreuion  de»  organe»  de  ToreUle  moyenne  sont  îles 
Kfaruisscmenis  que  l'on  compare  au  bruit  d'une  cascade,  d'une  diute  li'eiu, 
lia  celui  des  feuilles  agitées  |Kir  le  vent,  au  silllel  de  la  Tiipeur  qui  9"fcl>i|ip( 
l^d'une  chaudière.  Ces  bruits  peuvent  (*lie  pariailement  distincts  ou  être  m\h 
\ilax  bruils  précédents  lorsque  les  niodifica lions  morbides  de  l'oretlle  sont com- 
l-^eies. 

I  On  les  observe  chaque  fois  qu'on  eserce  arliûciellemcnt  une  légfjre  prewoa 
I  -sur  le  manche  du  marleau,  ou  lorsque  celle  pression  est  produite  sur  un 
■  corps  étranger.  On  conslale  aussi  ces  bmits  dans  les  affections  aigu»  de  U 
J  membrane  ou  de  la  caisse  du  lympan,  c'est  alors  le  gonlleiiient  de  la  rouqneuM 
l'qui  détermine  la  compression.  Dans  la  rélracliou  du  muscle  du  martean,» 
1  Membranes  subissent  une  tension  exagénJe,  que  l'on  consliilc  légalement  <!«• 
1  tet  affections  chroniques  de  la  caisse,  soit  qu'il  y  ait  des  adhéreacCB,  swi  f 
J  'la  chaîne  des  osselets  ait  subi  nue  rélracliou  par  l'engorgement  des  petite)  arti- 
|<W)alions.  Dans  tous  les  cas  une  pression  exagérée  est  tran^inise  au  labjriul'ie 
1  <par  l'inlermédiaii-ede  rètiier.  Sî  la  pression  est  consUinlc,  le  bourdon neiuoi > (^ 
'  'Conlinu;  si  la  pression  est,  au  contraire,  exagérée  par  une  cause  pwaS'" 
'  comme  uD  étal  congeslif,  le  bruit  cesse  pour  reparaître. 

5"  Les  briiilg  labynntkiqwt  iou\  ceux  qui  son I  déterminés  par  une  lésion  J' 
labjrindie.  Ils  ont  pour  caractère  d'clre  musicaux,  c'est-à-dire  qu'il*  ml  '^ 
sonorité  qui  poun-ail  être  représentée  par  une  noie  de  musique.  Ces  bnul» 
varient  à  l'infini.  Ce  soni  des  éclats  semblables  i  des  détonations,  le  bruit  J'i"» 
corda  d'instrumeni  de  musique  que  l'on  pince,  comme  celles  d'une  ba»e.  Sm 
violon,  etc.  Ce  sont  des  coups  de  siHlet  comparables  à  ceux  d'une  lotomolitf 
les  bruits  produits  par  la  percussion  d'une  surface  métallique  el  du  cuit" 
en  particulier,  des  chants  d'oiseaux,  des  aii's  de  musique,  elc..  elclhiu 
loutes  les  afiections  du  labyrinllie,  dans  l'hypcrémic,  riiémorrliogic,  ta  o*- 
gestion,  etc.,  ces  bruits  se  produisent  avec  luio  iulensilé  proportionote  1 1'"" 
livité  morbide. 

Nous  connaissons  trop  imparfaitement  l'anatoiiiic  palhologique  du  labyrintl» 
pour  pouvoir  indiquer  quelles  sont  les  variétés  des  bruits  qui  peuvent  cemf 
pondre  à  certaines  lésions  ;  nous  savons  cependant  que  dans  la  congestion  Ulif 
rinthique,  qu'elle  soil  due  à  un  état  fébrile  grave  comme  la  lièvre  ti^pboidc.  * 
une  névrose  comme  la  migraine,  le  bruit  présente  des  i-euforcemenls  qui  o*" 
une  certaine  mesure  paraissent  isochrones  au  pouls.  Tri(|uet  le  premier  a  dètfil 
des  développements  variqueux  de  l'oreille  interne  qui  provoquent  u»  bruil  fUr 
cul  aire  Irès-m  arqué. 

MéniÈre,  dans  l'hànorrhagie  du  lahjrinliie,  a  signalé  les  bruits  si  vîolfl* 
lion!  li's  malades  se   plaignent.    Dans    l'olitc  lahyrintliiqiic    chronique,  W" 
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avons  Ta  que  les  malades  étaient  tourmentés  par  des  bruits  incessants  qui 
étaient  pour  quelques-uns  un  supplice  assez  grand  pour  développer  des  idées 
de  soieide. 

Les  bourdonnements  qui  se  sont  déclarés  à  la  suite  d*une  violente  détonation 
00  une  conunotion  ne  s'accompagnent  pas  toujours  de  surdité.  Delstancbe  (loc. 
cii.f  p.  57)  rappoirte  le  fait  d*un  de  ses  malades  qui,  s*étant  trouvé  à  proximité 
d'un  endroit  où  était  tombée  la  foudre,  a  soulTert  pendant  plusieurs  semaines  de 
violents  bourdonnements  sans  surdité,  et  a  conservé  depuis  lors  une  telle  suscepti- 
bilité qa*il  ne  peut  plus  prendre  part  au  tir  de  la  milice  sans  être  tourmenté 
pendant  plusieurs  heures  de  tintements  d*oreille  fort  désagréables.  Rappelons  ici 
Tobservation  si  intéressante  d*Itard  (Traité,  t.  II,  p.  52).  Il  s'agit  d'une  dame 
qui,  ao  milieu  de  la  nuit,  aperçut  les  rideaux  du  lit  de  son  enfant  enflammés. 
Elie  parvint  à  sauver  l'enfant,  mais  l'émotion  si  violente  qu'elle  ressentit  déter- 
mina Texplosion  d'une  maladie  nerveuse  qui  guérit  après  dix-huit  mois,  mais- 
dle  conserva  un  bruit  d'oreille  continuel  simulant  le  bruit  des  flammes  tel  que 
ses  oreilles  en  avaient  été  frappées  en  pénétrant  dans  la  chambre  de  son  fils. 
Je  donne  des  soins  à  une  dame  qui,  pour  avoir  habité  une  maison  construite 
depuis  trop  peu  de  temps,  a  ressenti  des  bourdonnements  insupportables  qui 
persistent  depuis  deux  ans.  Loin  d*étre  afTaiblie,  l'ouïe  présente  de  l'hyperesthé- 
lie,  la  musique  qu'elle  aimait  lui  est  devenue  insupportable^  les  voix  fortes  et 
criantes  sont  douloureuses  et  la  portent  à  vivre  dans  l'isolement.  Ces  bruits 
sont-ils  une  manifestation  rhumatismale?  Je  ne  saurais  l'affirmer,  mais,  ayant 
d^  observé  la  disparition  de  bruits  analogues  à  la  suite  d'une  manifestation^ 
rhnmatismale  franche  dans  le  voisinage,  je  suis  porté  à  le  croire. 

Les  différentes  variétés  de  bourdonnements  que  j'ai  décrites  ne  doivent  plus- 
Mre  considérées  comme  des  manifestations  morbides  confuses  et  sans  significa- 
tion déterminée  ;  mais,  à  l'aide  de  ma  classification,  il  sera  possible  dès  le  début 
de  Texamen  d'un  malade  de  savoir  dans  quelle  direction  on  devra  faire  les 
recherches.  La  nature  du  bourdonnement  indique  tout  d'abord  une  présomption 
da  riégede  la  maladie;  je  ne  veux  pas  dire  qu'on  puisse  établir  un  diagnostic 
rien  que  par  la  nature  des  bruits  subjectifs,  mais  ils  entrent  pour  uue  pari  dans 
Tappréciation  de  l'état  morbide. 

Vue  première  conséquence,  c'est  que  les  bourdonnements  ne  présentent  pas 
tous  la  même  gravité.  Les  bruits  de  la  trompe  d'Eustache  seront  certainement 
les  moins  graves.  Ceux  qui  sont  dus  à  la  compression  de  Tétrier  ne  seront  pas 
l'expression  de  la  maladie  la  plus  sérieuse,  mais  on  devra  redouter  leur  persis- 
tant et  la  difficulté  de  faire  cesser  la  cause  qui  les  a  produits,  et  on  devra 
bire  de  grandes  réserves,  si  la  cause  est  dans  l'anky lose  de  la  chaîne  des  osselets. 
Les  bruits  labyrinthiques  sont  cerles  les  symptômes  des  aifections  les  plus 
graves  de  l'oreille,  puisqu'ils  sont  déterminés  par  une  maladie  qui  anéantira 
k  sens  de  l'ouïe  ou  qui,  ayant  son  siège  dans  le  centre  acoustique,  peut  être 
Tiadice  d'une  affection  grave  du  cerveau. 

Caserait  m'exposer  à  des  répétitions  que  d'indiquer  le  traitement  des  bour- 
domonents.  C'est  en  éloignant  les  causes  qu'on  pourra  les  faire  cesser  :  je  ren- 
vne  donc  au  traitement  de  chacune  des  maladies  dans  Icsijuelles  on  les  observe. 

Xni.  Oulgîe.  La  névralgie  de  Toreille  qu'on  désigne  sous  ce  nom  n'est  par 
Ms-frëquente.  Elle  est  caractérisée,  suivant  Duplay  {loc.  cit.,  p.  192),  par  une 
looleur  vive  qui  se  manifeste  subitement  pour  cesser  de  môme,  après  avoir 
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duré  itn  temps  variable.  Tantôt  elle  ne  disparaît  que  pour  se  reproduire  de  a 

veau  après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Celle  douleur  s'irradie  quelquefb» 

le  long  des  brandies  de  la  cinquième  puire,  elle  s'accam|)agne  souvent  de  bc 

donnemenls  et  de  surdité.  On  a  dit  que  l'olalgie  pouvait  être  liée  à  une  c 

dentaire,  mais  dans  ce  cas  ce  n'est  pas  l'oreille  qui  est  douloureuse,  mais  h 

nerf  Tacial.  On  a  considéré  l'otalgie  comme  produite  souvent  par  l'aclion  réOefl 

du  pneumogast tique.  Gerhardl  {Yirchow' s  Archiv,   Bd.  XVI,  p.  5)  a  siguii 

les  douleurs  d'oreille  comme  constantes  dans  les  cas  d'ulcérations  de  l'épif^loUft 

Nous  avons  oliservé  l'olidgie  de  cause  paludéenne  :  dans  ce  cas  la  névral^. 

;prGnd  le  Ijpe  intermittent  qu'on  observe  dans  cet  empoisonnement,  les  douleuM 

•  d'oreille  s'accompagnent  dans  ce  cas  de  liourdonnemenls,   mais  rarement  i 

f  urdité. 

L'olalgie  peut  êlre  liéeâ  une  névrose  génér.ile:  j'ai  eu  l'occasion  d'en  ob«énv 
u  cas  lié  manifestement  à  l'hyslcrie.  La  personne  qui  en  a  été  atteinte,  Mords 
rtlepuis  longtemps,  a  très-souvent  et  presque  tous  les  mois  des  accès  d'uslhme 
pserveui  très-violents,  plusieurs  lois  la  broncliile  spéciale  qui  l'accompigne  ■ 
m-fris  des  proportions  graves.  Depuis  un  au  les  accès  sont  devenui  bail- 
Btooup  moius  fréquents,  mais  ils  ont  été  remplacés  aui  époiiues  des  r 
■  •par  des  accès  d'otalgie  revenant  plusieurs  fois  par  Jour,  puis  qui  n'mt  p» 
T  tardé  A  se  régulariser  et  h  se  produire  d'une  manière  (wriodique  et  aux  a 
]  heures. 

1^  diagnostic  de  l'olalgie  repose  sur  l'alisence  de  maladie  apparente  de  l'oKilte; 
l'affection  avec  laquelle  on  pourra  la  confoudi-e  est  la  névralgie  faciale  et.  qKt- 
quefois  la  détermination  du  point  de  départ  sera  impossible,  \cs  bnmdwsdit 
nerfs  du  voisinage  étant  elles-nif'mcs  douloureuses. 

On  devra  dans  le  traitement  de  l'olalgie  s'enquérir  de  l'étui  général  ib  11 

lanlé  du  malade  et  ne  pas  négliger  de  modifier  les  cjtés  défecUieui  de  Uco»- 

liililution:  c'est  ainsi  qu'il  pourra  être  nécessaire  depi-escrire  du  fer,  derincnic 

l'iou  de  l'iodure  de  potassium. 

Pour  faii-e  cesser  la  crise,  on  administrera,  si  les  douleurs  sont  iolenai^ 

tentes,  le  valérianate  de  quinine,  el,  si  elles  sont  simplement  rcmilleoUSi  ^ 

i  Ttlérianale  d'ammoniaque.  Les  opiacés,  les  injections  sou&-culanëes  de  wv- 

I  phine,  les  applications  dans  le  conduit  auditif  de  préparations  calmanles.  «oui 

L  fnrticulic rement  indiqués. 

XIV.  SurdiU  nenreuie.       Voy.  SdhiiITÉ. 

XV.  Frut^u-ei  et  Itaiom  organique!  da  Booher.      Voij.  Cb* 


i.iflcniraiE.  —  OnvTBccs  Kénérai 
I  'f\ec  Iv  Traclaliu  de  coinpotïHone  nm 
T  (Th.)-  Ve  imrliit  oculoi-um  ri  auriam. 
\  abro*  de  affeclibui  aurium.lie\inm 


Ladbeit  de  LacujinMÏ». 

:.  —  UtRcuRiiu)  (J  |.  De  $norbi$  eeulonàm  el  ami*- 
tamcHlorum.  Veuctiis.  IMK).  1601,  iu-** — Gm««" 
eiKlia.  IGOl.  ia-f.  —  Wur  [Jean).  Di*i.  inSil*' 
..  i,  1019,  in-4-.  Dans  irs  Exrrcil.  leniiot.  adCt.Bilid 

l  llbrot  de  lucù  affertà.  Ma.,  1620,  in-4-.  —  Zeioieh.  Dit»,  dt  mrium  linmtB.  Lip* 
I  4430,  in-l'.  —  AwiniLiin.  D'ut,  de  auditione  Iota.  TiUebergx.  IBW,  in-*v  —  lUnia  l^l- 
T'Zh'H-  de  audilione  imia.  Tiiiebergs,  1G40,  in-4*.  —  Bbum.  Dit:  dt  auÂilu  m  fimt^ 
\  Umtilià  aiirium  perpétua.  IngaUladtii,  1651,  in-i".  —  Pboibi.cï.  DUi.   de  in'         ""^ 

I.  TubingiB.  1587,  in-i*.  —  Saïuici  (Joh.-Theod.).   Wm.  de  linnilu  m 
IJ4667,  ÎD-i*.  —  ScBET*  >  Zivoniii.  Din.  de  tata  audUhne.  fiasilev,  1071.  to-4'. 

(It.-G.).  Dût.  de  linnilu  aurium.  lenai,  IQSl,  iM'.  —  Duviiiirii  [1.-0.).  TraiU4*tl^ 
gaae  de  l'ouïe.  Paria,  16K3,  in-IS.  —  Bioni!'  IJoh.}.  DU:  de  auditut  Ifrarone, Bisilec,  VXI, 
ai-V.  —  Ttta-ia.  ùitt.  dtauditurjutque  tilii:  PragK,  1090,  in-4*.— Ueuich.  fti»,  An*" 


OREILLE    (IIIBLIOGRIPI 

((  l.imitf  auriuM.  iltdorûi,  IBiB,  iii-t".  —  Httatit.  D«  audUu  iliffifiii.  IIiIk.  1703,  ii^*. 

—  Iiovcui  (J.|.  De  aun  humaHo  tiaclafut.  Bonoiiîae,  1T04,  in-4-.  —  Viutiv*  (A.-!!.).  Ut 
aure  latmana.  Bononiie,  17D(,  in-f.  —  Wedu.  (G-Walfe  ).  Dit:  dr  affalibui  auriuin  ia 
gtrttrt.  lemr,  17(K,  in-4>.  —  PnciEniD  (Jac.).  fiiH.  de  aurium  medicîna.  ArgmlDnli,  IT1S, 
Jn-4-.  —  Tsdi'Di.  Du*,  de  BUrium  wudicina.  Argen'oraii.  1715,  in-(".  —  Z«niici[ic[Tli«od.J, 
Dîu.  «tialrria.  Basile»,  1715.  in-4*.  —  Riruii  (iluK.-Quirinui).  Uism.  dt  amiilut  vi'liiu 
Upsie,  1711.  in-4*i  réimpr.  dans  Hillei,  Diip.  anal.,  t.  IT,  p.  30Q.  —  CAUKuaii'i  (Itud^ 
Jac.)-  Diu.  de  vermtauribia  taetato.lubiugœ,  1721,  in-4*.  —  VoLtium  (H.-G.).  Dit:  «fc  1 
ota^ia.  AltilurOi,  1733,  in-4>.  —  Scbluk  (Job.-II«inr.).  Diu.  de  auribat  manaaIibuâH  \ 
«taratM.  Btkv.  1743,  in-4'.  —  Juni  (Joli.-Jtc).  Diii.  de  tinnilu  ouiûim  ejtad» 
tpeeibut.  AlUlnrflt,  I7tlt,  Jn-4-.  —  KtincnuPT  (C.-F.).  DU:  de  olalgia.Aeii«,  174U,  in.^. 

—  Alm«ti  (Hich.).  01».  de  MUiii  niionim  eudUut.  lUIic,  1759,  in-4'.  —  Bdchseii   (Andr.-    i 
El.}    lUAaWJ.  «M  ei'ier  baaiidtm  und  leieblen  Art  Tmibt  kértad  lu  macAen.  3  Samm- 
Ungen.  Italie,  1759-1 7UII,  in-8*.  —  fitcoa.   De  audifuë  dîfficuUale  circa  febrîum  acuta- 
ru«  dfcremenltin  aecurrenle.  Diw.  Hala',   1767,  in-**.  —   Dvcanin  (A.-E.).  A  Mtlhodof 
Curiag  Dtafneu.  Loridon,  1770,  io-S*.  —  Cirtheii9eb  (Job.-Kranc).   Di*ê.  de  iiaiaralioite 
ri  tinitilu  awium.  Fmncof.  ad  Viadr.,  1775,  iii-8-  (fut.  telect.,  n*  9).  —  LEscaïvi^r.  IUm. 
inr  ta  théorie  dei  maladiei  de  t'oretlle,  et  tur  le»  aioy«ni  que  la  chirurgie  peut  employer    ' 
pov  leur  ewatioH.   Dtini  Prix  de  i'Acatl.   roy.  de  méd.,  t.  IV,  1**  part-,  p.  G7,  177S.  - 
Taiu  M  Kaiawin  {fi.).  Hittoria  cophotet»  et  bari/ecaite.  Vienne,  1778,  ift-8*.  —  Weiessi 
Dut.  de  etaurra  auriui».  Duitburgi,  I7S5.  in^*.  —  LimEnnotT  (J.-G.).  Dit:  de  liimilu  i 
tHtttrru  aurniM. Duûburgi,  17S5,  în-l*.  —  UnMxcuDi  (l'abbé].  Trailt de*  maladie» daytMit 
ft  de»  ereillet.  ftrit,  n$6.  itiS'. —  Witderhenlellung  det  GekSrt  durch  eina  leicbte  chi- 
nirgitclte  Opération,  iltenburg,  1786,  in-8"  (anonïme).  —  F»ia.    Dit*,  titl.  praàpuoe 
aurium  MOrbo».  Pruncof,  ad  Vtidr.,  17t)0,  in-4'.  —  AaiEHiini  (Jiut  ).  Bemerkuagen  ii' 
DurelibiAmng  detProaruut  mattoideu*  in  yeWÎNett  t'àllen  dtr  TaubMeit.  GOlUngen,  17B3,    ' 
in.8*,  Dg.  Eitr,  Bibl.  germait.,  t.  II,  p.  7M.  —  Uoaucaii.  Dite,  de  prixcipmt  aurium  mer-    ' 
bit.  boUincx,  nOi,  iii-i-.  —  Kiittkr  \,i.-ï.)  a.  L.-F.-B.  Lsurn.  Ueber  dai  uhware  GtMr    | 
und  die  UeilungderGthbrfehler.  MUAmnerk...  von  C-F.  Nicem.  Lcipiii;,   17S4.  jn-8*.  — 
Wilmehg  (C.-f'.-L.|.   Veriueh  einer   aiialam.-pkyiiolag.  palholog-    Abhandlvng   iber  die 
•iehOrwerkvuge  de»  Heiucken.  Icna,    1793.  gr.  in-g'.  —  EtmDixlr   [C.-K--li.)-   Von  dt»    . 
ViUefn  die  Geiuadheit  der  Okrtn  lu  erhallen.  Ljlbben,  ISDi,  1  pi.,  gr.  ia-to\.  —  Do  a^i. 
Von  den  Krankhtilen  det  OMtet.  Lûbbra,  180f,  iu-lï.  —  P™GiiK»(litorg-\Tilli,).  VieljSkTige 
BfobachlungtH  und  ËrfakruKgelt  ûber  die  Gehôrfekfer  dcr  Taubtluaimen.  Kiei,  ISOS-IKÙ^ 

j  ml.  in-S*.  —  EsciiiE  [Ern.-Ad.i.  Kleiue  Bemerkuitgen  ûber  TaubbeU.  Berlin,  1803,  in-8*i 

3.  .ia&.,  ibid.,    ISOU.  iii-g-.  —  Fibchci.  Abhandl.  rom  Kr^te  det  Ohrt.  LQacburg,  1S04, 

ÎD-I*.  —  PnaGtisi  (G.-\V.).  Bemerk.  tmd  Beob.  ûb.   Cehdr.  Ctfuht,  TaubheU,  etc.  Allona, 

1811,  in-8*.—  SouiiTT  {Cii.).Ettaitur  l'inflammalioH  de  Voreille.  Thèse.  SinUmur^.  1S13, 

itt-t.—  Barau  (G.-W.).  Guler  Hath  fur  Taube  und   SchwerhSrige.  Leipiig,  1815,  iu-*"; 

3.  AuO-,  ibid.,  1827,  in-B'.  —  Sugxiilm  (J.-C.).    The  Aiialomg  af  Ihe  Humait  Ear....  aitli 

a  Trttlàe  m  Ùitatet  ef  llial  Organe,  tke  Cauiat  of  beafnut.  and  Lhtir  Proper  Trtalr 

ment.laaoB.iif».  in-8'i  ibid.,  1817,  iu-S'.—  Cditu  (Jolin-Banisson).  A  Treetite  an  Ika 

Ptgeielofg  and  Diteatet  of  Ike  Ear,  coiilaiaing  a  Comparalîee  View  af  itt  Siruclure,  Funo- 

liaiu  and  Diteaeet,  uiUk  Ike  mail  Appivred  lioâetof  Trtalmeat.  LoDilon,  1817,  in-B*,  1  pi.; 

«h   E(lit„ibid.;  1830,  ia-S°,  1  pi.;  Lrad.  allem.  par  lluui,  Leipiig,  181Q,  gr.  in-IlM  pi.  — 

Ht  lin.  An  Mrodaelory  Leclure  lo  a  Courte  on  Ihe  Anatomg,  Pliyiiologij  and  Patbolagy 

of  llu  Ear,  et  delivered  in  1810  al  tke   Iloyal  Die/tentary  for  Caring  Diteatet  ofthe  Ear. 

Un.  î.  Londoii,  1818,  b-8*.  —  AtumiiT  (J.-Fr.-Er.)-  Die  KrankbeiUn  dei  Gehbri.  odtr    ■ 

nektre  MUtel  dot  Sauten  vor  den  Okren,  Uarlkôrtgkeit  uad   Taubheil  tu  mindern   und 

■j  s«rA  lunf  naek  gani  »j  keilen,  aie  auclt  dem  tâtligen  Okrensuiavg  gànilick  abiuhelfen^ 

|jÊi|AaO.  Uaniburg,  1811).   iaS';   h.  Autl.,  mit  tinem  Aahang  ûber  die  Gekâmiatchiiwn  ««r- 

■ÉM.  (tuedlinburt;,  lSâ4,  iii-8* .  —  litan.  Art.  Otalgie,  Otiti,  OiDuHale,   iii  Dicl.  det  te. 

■b,  t.  Xllfll.  l'aris,  1819.  -  So^tAia,^,  Ail.  Ouaus,  in  Diet.  det  te.  méd..  t.  XXSVIU, 

Vk-H.  tarit.  1810.  —  Sa»».  Art.  Oreille,  in  Oicf.  det  te.  mid.,  t.  XXXVlll,  p.  30.  l'aris,    I 

iai9.  —  Swi».  Obieri^lîont  ou  tome  Pointe  relaltag  lo  thr  Phytiology  and  Palhulagy  of    ' 

iktEar.  In  Med.Chir.  Trant..  t.  IX,  p,  11,  ISIO.  —  Itidd  (J.-H.-G.).  Traité  de*  maladie»    * 

deroreiHeelderaudUioa-PùTiî,  162t,  !  vol.  in-S';  3-édil..  Pam,  1843,  in-8*;  lrad.  allen. 

Jn  CMntrg.  nendbibUotkek,  Bd.  I¥,  Weimar,  1822.  gr.  in-8*,  pi.  ei  flg.  —  Sl*uiit.ts  (D.). 

^     '  '  \a  de  otalgia,  tingala  dolorwn  aurium  gênera,  iptciet  et  tarietalta,  methodo  paiktr    , 

nponeta.   ViencK,   1831,   jii-8'.  —  RiDi;a.  Sur   let  matadiet  de  l'ereilte  et  de  la 

M  du  tympan.  In  .V/m.   de  Pétrrtbourg,   1831,  —  Tu»(l  (J.-E.).  Wie  erkàll  mam 

H  i:eUrgut,  elc.T  !"  AuO.  llaniMvei,  182J,  gr.  in-8'.—  Qri.TiHi.-a.).  Catet  Ulutlralive 

'"a  Treatmenl  of  Diieate»  of  Ihe  Ear.  bolk  local  and  Contliliaional.  Loodon,  1B32,  in-H*; 

I,  alleii).  par  II.  lto«u.  Leipiig,  18Ï3,  gr.  in-8',  —  NiDiiitiEa  u.  Zvfiss».  Die  lieliercleii 
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MUtel  aiàer  fatl  aUê  Kranhkàttn  de»  Mftuchen.  STbIe.  (I.  TU.  :  Dit StAhim-,  Auçif- 
OhreiUa-ttnkhaitai).  Hegensburg.  18M,  in-fr;  3.  AuO..  ibtd.,  1830,  in*.  —  Wnrrflti.  [Câfft. 
IMa  KrankheilBH  du  Gehin  und  die  Tattbkril.  Quediinbui-g,  1833,  in-S-.  —  Uchkh  (L.).  f 
Kfankhmleii  dtiOkr»  und  Gthan.  Leipzig.   18Ï3,   in-t*<;  9Ie  AuR.,  ibiJ..  183».  in-tt-. 
L  HncTii  (ViM  «m).  Diu. palhol.  de  merbit  aurivm  audUiugue.  Lugd.  Bstiv.,  1SÏ4,  iii-8*. 
»ic(Tli.)-  lUu^ralioB»  of  Acoiutic  Surgety.    Lomlon,  183&,    in-S".  —  Die  Kiadi 
I  Krtinkheiten  deê  Ohri  und  Gehôrt  iu  heilen.  elc.  In  Kuml  die  iutêerl.  u.  ekir.  KraiM. 
rlmlen,  etc.  8.  Tlil.  Golhi,  18Ï5,  eT-  in-8°,  I  pi.  —  Bttx  (K.-J.).  Die  KrankheUcn  da  Mm 
rgani.  Heidclber;;,  1831.  în-g'.  —  Gurtib  {l.-R.).  À  CUnicat  Aopvrf  of  thr  /lojfdt  ~ 
J  mrp  for  DiieMut  of  the  Bar,  with   Remaria  on  Ihe  Objecte  of  Vlitilu  of  Ihe  Inti 
l'Iionilon.  IS%1,  1)1-8'.  —  SiiUT  [J.-.tnt  ).   Euai  eur  le*  mal'idiee  dt  l'oreille  iirirme.  Oon 
l  eenranné  par  U  Soc.  de  inéd.  de  Boi'deiui.  Farte,   1837,  in-8-  [ouvr.  posibume  paUJf 
"     niK)  ;  trtd.  en  «licm.  par  Fitileii,  Ilmenau.  1839,  gr.  in-S*;  autre  trid.  allem.  p«r  ffift 
»,  Goltingue.   ISîO,  gr.  in-8".  —  WE«Bi.tii   (Jul.).   Ite  auriuM  chintrgia.   Diiu.  inSËl^ 
'rgiea.  Âeced.   lab.  lUh.  B«rolini,  tS29,  gr.  in-8°.  —  Coarn  (S.t.  Art.  Eir.  In  -Si     '  ' 
..«IhEdit.  London,  1830.  —  Daih  (Edm),  CommtHl.de  paracmi  riir  de  audih 
X^iatinalionibu*.  Berolini,  1S50,  gr.  ir>-4*.  —  Vbir  (M.).  Behandltmg  drr  GehSrleiden.  PvHi 
Sî.gr.  in-\î.  —  ^}CBeL  [i.-C^L.).  Veber  die  KrankkeUen dei  Okn  und  Gehôrt,  mù  itUt 
Kémigen  und  gtnauer  Dachreibaitg  der  GehSrorgane.   Leipii(r,   1832,  in-8-,  pi.  —  Kaija 
I  (Wlib  ].  Die  Erfahrufigen  ûber  die  Erkennluiu  and  Heilung  der  langwierigtH  Sriwmbf- 
I  rigkeU.  Berlin,  1833,  in-8-;  1*  édil.  boiib  le  titre  ;  Die  Erhmnlniei  u.  Heil.  der  (Unattaw- 
I  Uieileti.  Ibid.,   1836,  in-S*,  flg.  Extr.   in  Arch.   gén.  de  méd.,  3*  »érte,  U  Tl,  p.  S».  M 
F I*  série,  [.  V,  p.  4t.  —  LoanHiL  (Jul.),  Contpeelut  morbomm  curie  kumaitae.  Dite.  Miif, 
I  ■•(*.  therap.  Berlin,  1833,  in-*.  —   Bdme.  Arl.  Orn-ci*  et  Ortin.   In  Ctfciof.  ofPrai- 
I  iÊed..  i.  Itl.  1834,  LoDdoa.  —Cvt.m  {l'H.).Obtenialii>nion  ihe  Pretervatioa  oflla  Btvif 
911  Ihe  Choiee,  Vte  and  Abute  of  Ear-Trumpett.  I^indon,  1834,  in-8°;  Slli.  E«L.  tlii. 
l  1IS7,  in-8".  —  BliUbw.  Art.  Oiiïii.i.ï,  in  Dîel.  demi-l.  ri  de  ehir.  praliq.,  L  IH,  p.  î* 
I  Pari'',  1834.  —  Deleid.  Inirod.  à  d«$  recherchée  praligva  lar  (et  maladie*  de  tartSIt^', 
I  peeoêionnent  la  lurditi.  Pirii,  183t.  in-S*.  —  Vebifo  (Jos.  v.).  Aphoritmen  i~ 
I  tmnklieilen.  BH  Gelegenheit  der  Yersammlimg  der  Nalurfornher  w  Slallgarl 
n.  183J,  gr.  iii-8%  1  pi.  —  TinraaEw  {U.-J.).  Die  Krenkh.  de*  Geh6rt,  elc.  !l 
>,  18-V,  in-tO.  —  CoBTU  (J.-H.).  A  Charl  or  Ihe  Diteaia  of  Ihe  Ear.  tellMheIr  Cll^* 
m,  Seal.  Sifmplomi,  CauietondTrealmeHl.  London,  1836(1835),  in-fol.  —  r.tDLU.  A»- 
fn  «■rnff'/r'.' etc.  Paris,  1836.  ia-8(Eitr.  (In  Joiirn.  htbd  ). —Urat(C.-G.;.   ffaaA. 
r.  undprakt.  Ohrmheilkunde.  Uiprie.l83T-1S45,  3  toi.  irr.  in-8°.  —  Bibuk  {C). 
t-He  HereMlung  detOi:hSr»beiTaub*lutiimeH,Mi,mb\ire,  1838,  gr.  in-8°.  —  DmiiBnu(I.-Ei|i 
T  fc  la  perfortUion  del'apophgte  mattoide  ilant  diteriet  a/feetioa»  celluleiuet  ft  4mtf^ 
t  fM«  eai  de  nirdité.  In  l'Exp/rience.  1838,  n'  33,  —  Pneum  [Ceow.l.  A  Tre«ll*f  «  * 
I   Sfmcluiv,  Eronomg  and  Diteaiet  of  Ihe  Ear,  elc.  I.ondon,  1S3S,  tn-g'.  Kg.  —  Rim  (O/l'* 
I  Cb.-llellm.),  Dr  organo  audilue.  Comment,  phytiol.  et  poIKol.  Gotlingie.  1838,  gr.  ift-t*. 
I  Wtlel  aider  enltlandene  Cehôriehaâche  und  Taubheit.  Nagdeliurt-.  1B3S.   —  ttm 

JBcinr.).  Oie  Krankheilen  dei  Seh~  vnd  Gekôrorgane»,  dans  Die  Krankh.  de»  Kopfei,  (*- 
Id.  II.  Berlin,  1839,  gr.  iii-g*   —  5cB«Lt  (Ed.).  Traili  de  la  amtercalion  de  roatâ.  ml»' 
r  mami  de*  remeignementi  sur  la  conformation  et  la  fonclioa  de  l'organe  auditif, 
ymaladiit  ée  toreille  et  de  Fandilion,  etc.  3'  édit.  Dresde  et  Leipil).-.  1839,  gr.  io-^,  3ft 
\  ^  BtoïKD.  ArL  MALurEi  de  L'on»Li.E  du  Dicl.  de  tiiéd.,  S*  £dit.,  t.  XXir,  p.  ^,  IM.  -• 
u^K  (Ueinr.).  Die  Erankheilen  dei  GehBrorgant,  naeh  Delemi,  Itard,  Saiiij,  elc.  tertia, 
gr.  in-8-.  —  Hnaitau  (S.).  Dieipacielle  Geieebelehre  de*  Gebàrorgan».  i*»th  3ww- 
Entieickelung  und  Krankheil.  Breslna,  184U.  gr.  in-B-,  1  pi.  —  Fjibwh.   tfc*.  '<<  " 
rorkomm.  Opérât.  Trnd.  du  fr.  Lcipiig,  1842.  gr.  in-8,  pi.  in-ful.  —  KwiaCî'.l.  B 
[' Beilbarkeit  der  Taubheit.  Berlin,  1843,  gr.  in-8-.  —  Pousbh  (F.).  Gmndriii lu  tiiur  là 
I  ton  den  Ohreitkrankk.  Wien,  1843,  gr,   in-8'.  —  P»tt,.  Wolilgem.  Halhichl.  fUr  ékjfil 
lHean  SchwerhISrigkeil  leiden.  Pi-ag,  1843,  gr.  in-13.  —  Rikte  (C.-G.-Th.).  Kli».  BtUr.  ■ 
I  fylh.  und  Phyùol.  d«r  Augtn  uad  Ohren.  l*"  Jshreshen.  BrauDscliw..  1H43.  gr.  i»-^- 
l'fitiL  (Gu9l.  ton).  Die  Krank/i.  de*  Ohrei  und deren  Behandl.,  nach  den  neuettenuail 
ymVirtetlen  Erfahr.  der  berûhmtetten  daitsehen,  engl.  u.  fran».  AerUe,  etc.  Wleo,  fft 
"  1-*'.  —  SoBJiiu  (Edu.).  TraiU  tur  Part  de  *ai»ir  par  la  vue  le*  mol*  fiarUt,  eom 
I  Wuiyen  de  tappUer  autant  gue  ponible  à  Foule  de*  pertoniie*  teurdt*  ou  dan*  J'^nti 
I  ^  édit.  Uipiig,  1844,  in-S°.~Honii  (L.-W.).  Die  Krankheilen  de*  Ohr*  und  l'.ekôn.  Ile  il 
I,  Itordbausen,  1844,   iib-l!,  (l(r.  —  Faim  (Nart.).  Praeliiche  Anteilung  *ur  Erkennliiiu.» 
l^aAmdliiHg  drr  Okrenkrtnkkeilen.  Eriangen,  1S4S,  in-K-,  Gg.—  Kuna  (W,;.  BeHrifi 
VhrenheUkuiide  Sebtt  11)  *latitti*chen   Jafetn.  Berlin,  1845.  gr.  in-S-.  —  Pu;»  (K,).  I^ 
An  Slandpunkl  der  objeel.  elialr.  Diagnoilik.  Dit*.  Nilnchen,  1816.  —  ttcmiiT-Ta 
(M.'E.).  Eitai  Ihéoriqne  et  pratique  lur  Jcf  maladiee  de  l'oreille.  Pari»,  1846,  gr,  ittj*. 
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ScuAU  (Edu.).  Erfahrungen  ûber  diê  Krankheiien  de*  Gehôr$  und  ikre  Heilung.  Leipxig, 
i946,  gr.  in-8<*,  4  pi.  gr,  in-fol.  —  Du  uème.  BeUrâge  %ur  Gehàr-  und  Sprach-Ueilkunde, 
Heft  1-3.  Leipxig»  4^16-1848,  gr.  m-8«,  3  pi.  —  WoLvr  (Ph.-H.).  Die  PJlege  déê  Ohreê  im 
gesunden  und  kranken  Zustande.  Berlin,  i847,  gr.  in-8*.  —  KKâma  (W.).  Traité  des  malik- 
dieê  de  ForeUle.  Trad.  fhmç.  par  Mérièab.  Paris,  i848,  iii-8*.  —  Adam.  (Hopaihieê  ou  affec^ 
tione  de  Poreille  et  de  êee  annexée.  Thèse  de  Paris,  1849,  n*  53.  —  Erbari».  De  auditu  quo» 
dam  diffieili  nondum  olnervato.  Diêê.  Berolini,  1849.  —  KaAina  (W.).  Die  Erkenntniiê  und 
Heilung  der  Ohrenkrankheiten.  2.  gftnilich  umgearb.  Aufl.  Berlin,  1849,  gr.  in-8*,  2  pi.  — 

Felmug  (M.).  Hilfe  Allen  die  am  Gehôr  leiden,  etc.  Leipiig,  1850,  in-8* Uostée  (A.). 

Traité  d'ohêervaiions  relative$  aux  nuUadieê  dee  yeux^  det  oreilleê,  etc.,  2*  édit.  Paris, 
1850,  iii*8*.  —  ScBjiALs  (Ed.).  Ueber  Unlerêuchwig  und  Behandlung  der  Krankheiten  de$ 
Ohre*  und  Gehôre».  Dresden,  1851,  in-8";  2te  Aufl.,  ibid.,  1854,  in-8*.  —  With  (O.-H.).  Das 
OkrentSnen  und  die  nervàse  SehwerMrigkeii  Altona,  1853,  gr.  in-8*.  —  Wudb  (William-R.). 
Fraeiical  Observations  on  Aurai  Surgery  and  Ihe  NaiUre  and  Treatment  of  DÙeaseê  of  the 
Ear,  London,  1853,  in-8*.  Trad.  allem.  par  Ernst  ▼.  HAssELscao.  Avec  préface  par  Mr.  Bauh. 
Gottingue,  1855,  gr.  in-8*.  —  Cl£iurt  (P.).  Beilung  der  Taubkeit,  oder  einfaeksle  und 
sicherste  Behandlung  und  Heilung  aller  Krankheiten  des  Gehôrs,  Hamburg,  1854,  in-8*.  — 
EiHAM  (Jul.).  Das  Gehôr  und  die  SehwerhOrigkeit,  Berlin,  1855,  gr.  in-8*.  —  Du  MtMt.  Ueber 
Schwerhôrigkeit  heilbar  duch  Druck,  Berlin,  1856,  gr.  in-8''.  —  Mbissreii  (Friedr.-Ludw.). 
Taubstummheit,  Ohr-  und  Gehôrkrankheiten.  Leipzig  u.  Ueidelberg,  1856,  gr.  in-8*.  — 
Rau  (W.).  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  fur  AerUe  und  Studirende:  Berlin,  1856,  gr.  in-8*, 
fig.  —  TaïQcrr.  Traité  pratique  des  maladies  de  Voreiile,  Paris,  1856,  in-8*.  —  NommiiAM. 
Diseases  of  the  Ear,  London,  1857,  in-8*.  —  Totrbee.  A  Descriptive  Catalogue  of  Prépara- 
tions Illustrative  of  Diseases  of  the  Ear»  London,  1857,  in-8*.  —  Du  mAme.  A  Course  of 
Jjectures  on  the  Hature  and  Treatment  of  the  Diseases  of  the  Ear,  In  Med,  Times  and  Gaz.r 
Jan.  31, 1857,  a.  June  20, 1857.  ^  Emard  (Jul.).  Ralionelle  Oliatrik  nach  klinischen  Beo- 
bachtungen  bearbeitet,  Erlangen,  1859,  gr.*  in-8*,  fig.  —  MÊnitas  (P.).  De  V auscultation 
appliquée  au  diagnostic  des  maladies  de  f  oreille.  In  Ga%.  médic^  1859.  —  Rau  (W.).  Ueber 
den  Bau,  die  Verrichtungen  und  PfUge  des  Ohres,  Eine  âffentUche  Vorleeunq.  Bem,  1850, 
gr.  in-8*,  1  pi.  —  BosniAroRT  (J.-P.).  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  VoreiUe 
et  des  organes  de  V audition.  Paris,  1860,  in-8*  ;  2*  édit.,  revue  et  augm.  Paris,  1873,  in-8*.  ~~ 
Min  (M.).  Nouvelles  recherches  sur  les  causes  de  la  surdité,-  les  bourdonnem&nts,  les 
étourdissemetUs  et  la  migraine,  leur  traitement,  8*  édit.  Pans,  1860,  in-8*.  —  Totmsu. 
The  Diseases  of  the  Ear;  their  Nature,  Diagnosis  and  Treatment,  London,  1860,  in-8*; 
trad.  allem.  par  Moos.  WQnburg,  1863,  in-8*.  —  TrOltsch  (tos).  Die  Anatomie  des  Ohres  in 
ihrer  Anwendung  auf  die  Praxis  und  die  Krankheiten  des  Gehôrorgemes,  Beitrâge  %ur 
wiêtensch,  Begrûndung  der  Ohrenheilkunde,  WQnburg,  1860,  in-8*.  —  Brbxxer.  Zur  Be- 
handlung von  Ohrenkrankheiten  mittelst  des  galvanischen  Stromes.  In  Virchow's  Archiv 
far  pathol,  Anat.,  Bd.  XlVni,  p.  107,  1863,  et  Bd.  XXXI,  p.  483,  1864.  —  Erhard  (Jul.). 
Klinische  Oliatrik,  Berlin,  1865,  gr.  in-8*,  iig.  —  Trôltscb  (tox).  Lehrbuch  der  Ohrenheil- 
kunde mit'  Einschluss  der  Anatomie  des  Ohres.  Wûrzburg,  1863,  in-8*.  7te  Aufl.  Leipsig, 
1881,  in-8*.  —  Trôltsch  (A.  de).  Anatomie  de  l'oreille  appliquée  à  la  pratique^  et  à  l'étude 
des  maladies  de  V organe  auditif  Trad.  de  Tall.  par  A.  van  Bierylibt.  Paris,  1863,  in-12.  — 
Triqubt  (E.-U.).  Leçons  de  clinique  sur  les  maladies  des  oreilles.  Paris,  1863-1865,  in-8*.  — 
Erhard  (Jul.).  Vademecum  f&r  klinische  Oliatrik.  Breslau,  1864,  in-12.  —  Schwartib  (Herm.). 
Praktische  Beitrâge  zur  Ohrenheilkunde,  ^VUrzburg,  1864,  gr.  in-8*.  —  Weber  (P.-E.). 
Otiatrische  MUlheilungen  fur  praktische  Aente,  1.  Jahresbeneht,  Berlin,  1861,  gr.  in-8*.  — 
Levinstein  (Ed.).  Grundzûge  zur  praktischen  Oliatrik  mit  Berûcksichtigung  der  neuesten 
therapeutischen  Technik  und  der  Anwendung  des  pneumatischen  Cabinets,  Berlin,  1865, 
gr.  in-8*,  iig.  ^  Bacbr.  De  morbis  organi  auditorii,  Berolini,  1866.  —  Franck  (C).  Die 
Lufldouche  als  Heilmittel  bei  Gehâr krankheiten.  Diss,  TiXhin%eQ,  1866.  —  Friedrich.  Die 
Krankheiten  des  Gehôrorgans,  Quedlinburg,  1866,  in-8*.  ^  Uager  (E.-Rich.).  Praktische 
Beitrâge  tur  Ohrenheilkunde.  Leipiig,  1866-69,  6  Uefte,  gr.  in-8*.  —  Moos  (S.).  Klinik  der 
Ohrenkrankheiten,  Wien,  1866,  gr.  in-is*,  fig.  ^  Trôltsch  (ton).  Die  Krankheiten  des  Ohres, 
In  Pitha  und  Billrolh,  llandbuch  derallgem,  undspec.  Chirurgie,  Bd.  111,  Abth.  1,  Heft  2, 
p.  1,  1866.  —  Bku.'v.xer  (G.).  Dm  Ohr  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  Zurich,  1867,  gr. 
in-8*,  fig.  ^  Ha6E5  (E.-Rich.).  Die  Pflege  des  Ohres  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 
Leipiig,  1867,  1  pi.  Trad.  de  l'allem.  par  Cb.  Del8ta.^cbc  fils,  1868,  inl2.  —  Kramer  (W.). 
llandbuch  der  Ohrenheilkunde.  Berlin,  1867,  gr.  in-8*.  —  Yuchow  (Rud.).  Pathologie  des 
tumeurs,  trad.  de  l'allem.  par  P.  AROKsson!i,  t.  I,  p.  133,  7*  leçon.  Paris,  1867.  —  Wbkdt 
(11.).  Uittheilungen  ûber  die  in  meiner  Poliklinik  heobachteten  KrankheUsfUlle.  In  Areh, 
f,  Ohrenheilk.,  Bd.  III,  p.  26,  1867.  —  Richter  (O.-F.).  Larey's  sichere  und  billige  Heilung 
der  Schwerhôrigkeit.  Nach  dcm  Engl.  bearbeitet.  5te  Aufl.  Leipzig,  1868,  in-16.  —Trôltsch 
(A.  de].  Maladies  de  Voreiile.  Trad.  de  l'allem.  parleD'SERCEL.  Paris,  1868,  in-8*.  — Miot  (C). 
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tmlrurluHU  houv.  rwitr  UlraiUmentdrs  malad.  da  orrilia.  Paris,  IB6P,  în-S*.  —  TnSi.' 
(nn).  Anatomitehe  Beitràge  tur  t^kre  ron  dtr  Ohren-BHmmg.  WQnLiurg.  IKtiS, 
—  Uinn*  \i.).  Uhrbitck  dtr  Ohrenheilkwide  mil  baoHdgrer  niietiicAt  aitf  Aaaiomir 
/•Jtyfioloinr.Wien.  11170,  gr.în-8-,  —  lli]tTtn(J.).  Dittata  aftheEor.  la  BolmeM  SjMlen 
Suryery,  !nd.   Edil,,  t.  Il[,  London,  1870.  —  Tn&TKi.  Trailé  pratigue  det  maladitê 
r<mUU.Tnd.  del-allem.  sur  U  4*  édit.  (18«8],  pir  A.  Kdhs  e(  l).  X.  Utn.  Taris,  IBIO,  ' 
flg.  —  Di  Roiu  (£.)■  I'  malatlie  detf  oreechio.  Traltolo  leorico-pratieo.  Genov».  IgTI, 
flg.  —  Lues  [Ilag,).  Die  SchaUlfitmig  dareh  dk  Kapflmechen  uiid  ihre  Bedculung  fm 
biagitoitik  der  OhrtHkrankhtUen.  Eine  phi/iiologitcK-liUaùcke  StadU.   WQribure, 
gr.  in-S".  —  U'ot  (C).  TraiU  pratique  dr*  maladie*  de  ForeilU  ou  /rfOTU  elmiquei  uu 
affrtlioiu  de  ce!  orgaitt.  Hrit,   1811,  in-S~,  pi.   pI  flg.  —  Wot»  (Oskar).  5;»nieA*  «»rf  ( 
Àkiuiitch-phgnoL  u.  pathot.  Sludten.  BriuD^hweig,  187t,  gr.  iOri'.Eg.—  DELsrucn  ;C 
élude  tur  U  imirdoimement  de  loràlte.  Tbéae  d'agrég.  de  Bruielles,  1879,  in-8-.  —  bi 
(SitQon).  Maladiri  de  Tappartil  auditif.   In  TraiU  tlfmenl.  de  palhologit  tiUme 
B.  Follin  et  Sint.  thtplag.  Pins,  1879,  in-8-.  —  Giororet  Smluu».  AnentUde  ta  c»m. 
MttJem^KirajtH-,  etc.,  t.  Il,  p.  437.  Pwis,  1873.  —  Uiot»  [liich.).  ÙeêOhr  und leint  P/Uft'i 
getunden  uiid  kranken  Zuilande.  Lcîpiig,  1873,  in-^,  Gg.  —  Tcuicu.  (Lawr.).  A  ""  *" 
Manual  of  the  Diteatei  oflheEar,  teilh  a  Culortd  BiUographic  Plaît  and  onr  < 
muilreliont  an  Wood.  Philtdelpbis,  1879.  io-8<>.  —  Vultoliui   iliud).   DU  Ai 
Galvanokaïulik  im  Innern  dti   Kehikop/ti  und  Scklaadkopfn,  loiric  in  dtr  Mam 
NaâenhShle  und  de»  OAran.  3.  vollsl.  unigearb.  kail.   V/ien,   1872,  gr.  in-8-.  6g. 
cbroniolllli.  —  Du»  (W.-B.l.  Letturtt  on  Oiteaêet  and  Injurie*  of  ikt  Ear.  delim 
St.  Gtorge't   Botpilal.   London,  1873,   in-8*.  —  llvn  (C).  FopulÛre  [Hâutik  de* 
Schwsrin.  1873,  gr.  iii-lG.  _  Kcx»  (].).  Tke  Cautei  and  TreatmenI  of  D*afnH*.  S 
Manual  of  Aurai  Surgery.  London,  1873,  Qg.  —  PnsKriTat:)!  (J.-P.)-  Deafaet*  oui  D 
'  efthe  Ear.  7ht  Cauif*  and  Treaimnt.  London,  1873,  Dg.  —  Rooai  (U.-B.].  A  Pr 
Tnatae  on  the  B'teat*  oftke  Ear.  includiiig  Ihe  Analomy  ofthe  Organ.  Kew-ïofk,  ISIti' 
in-S-,  fig.;  4lhEd.  London,   1879,  ln-8*,  Hg.  —  WEBK>-LitL(Pr-E.l.  Ueber  dai  Wtuti 
_    die  lleilbarkeil  dcr  hâupgaten  Fon»  progrtmrtr  Sckwtrhôrigkeil.  Berlin,  1873,  m*,  pi. 
Dg.  —  DmicBciDT  (C).  Da*  Okr,  itine  BrankkeiltH  und  deren  Reîlung  durfh  de»  Év 
lÈekeidtUmu*.   Bonn,  IB7*.  gr.  in-8*.  —  HruTOK  IJamea).  An  Allai  of  Ditrate*  ofllmM 
hirona rym/uni.  Lond.in,  187<,  1 15  pi.  —  Du  ■£«.  Tke QueUion* vf  Aurai  Surgen/.  laoi 
T'lt!7i,  in-S-.  —  KiLiis.  Kune  Anieîlung  ûber  die  GekSr-P/lege  und  Sprech-HeilmtlM* 
\;Sehttierk6rigen.  Ilamburg,  1874,  gr.  in-8- —  Totbike  (Jqf.).  Moladiet  de  Coreill»,  nùb 
\.  4i«gno*tic et  Irailenuat,  »Yec  un  lupplémenl  pir  i.   Uiutuit.  Tred.  el  >nn,  pW  G.  DuÂ> 
I  Puis.  1874,  iD-S%  Qg.  —  Wai.run  (A.-D).  Di*eati*  of  Ikt  Ear  including  Ihe  IVaMMcrf  " 
f'iMijlo/'lAe  Organ.  Cincinnati,  1871.—  Bonmrin  [L.-H.].  Sur  la  iéméiologird%n 
t  dan*  le* affection» de l'ùrtille.  Tliése  de P»iiï,  1875,  in-4*.  —  Cou.«im»  (II.).  L'ornUt 
h^tardM.  Hygiène  de  torritle.  etc.  Genève.  187B,  gr.  in-S*.  4  pi.  litb.  —  CïoiniK»  (Kiril.OI 
Y  nrgitch-medieiii'ucktâ  Vadtmecum,  etc.  Wien,  1875,  gr.  in-16.  —  I)ïi*T»«e««  nu.  W 
I   itatitligue  de*  malailie*  traitée*  dont  le  *erviee  ototogique  de   l'hOpîM   5ain(ih«< 
I  hruxelte*,eu  1875.  Bruxelk?,  1870._  Ebkud  (Juliue).  VorlrUge  iib^  die  KraidsktiM 
I  Okrtê,  gehallen  an  lier  Friedrich.Wilhelm*-Univa-*ltât  zu  Berlin.  Lci|>tig,  1875,  i**. -^ 
1   Pmuraïui.  Étude*  *ur  le*  maladie*  de  l'oreille.  Lyon,  1875.  in*.  —  Field  (G.-P.).  i*^ 
I  Surgery.  A  Trealùe  on  the  Curable  Formt  of  Ear-  Di*eate.  London.  1876.  in-8*.  —  6u  " 
I  M  DiLun.  Tk/orie  phytique  de  l'audition,  TbÈse  de  Pari»,  I87B,  in-4*  et  io-S".  —  U 
Peftctitt  Hearing  :  il*  Curable  Fonuê  and  National  TnalmeHi.   Paper  read  U/bn 
aameian  Society.   &'il,  4.  London,  1870.  in-fl'.  —  Hooi  (S.).  Unltriueh.  ont  é*m  BMt 
I    ^Biitologie  und  palkologie  det  Gekârorgani.Vii^hniktl.  1870.—  R.vucu  {!.).£«< 
I   ^ojalria  raecolli  nette  clinickedi  Vieuna,  di  Berlimo  t  di  Pi'aga.  Roraa.  ISÎfl,  tn-l'- 
1   Sci»iiHa-J|i,«M  (Herm-).  Heuere  VerfahrCH  in  der  Ohrenheilkunde,  Inaug.  Diu.  ■« 
1878,  in  8",  —  BtKMTT  (Ch.-II .).  The  Bar.  il*  .Anatomy.  Phyîology  and  Diteatrt,  A 
i-Ueal  treati*»,  elc.  London.  IB77,  lîg.  —  BKUvrae  (Lennoi),  Farm*  for  Ike  taking  of  it 
I  •€»«.  London,  1878.  —  BDiimh  (K.).  Rleine  Beilr.  sur  normale»  und  patMef.  '    ' 
7  éetCtkBTorgon*.  \>iAreh.  f.Ohrenheilk..  Bd.  Xljl,  p.  Iflï,  1818.  —  JosulU.-ï.). 
Trtatiie  0»  Aurai  Surgerg.   London.   1878,   in-U.  —  Kmi  (J.).   DefecUim  tfiMriif. 
Cautei  and  Trealmenl.  4ib   M.  London,   1878,   ia-g*.   —  Lid»>t  M  Ucaiiuuur  lllf 
fuence  du  tabac  *ur  U  développement  de*  maladie*  de  tortille  et  U  *»rdiU.  In  jlim«L 
»al.  de  roTtitle,   i.  IV,  p.  304,  1878.  —  Lisce  (V,).  Quelq.  contider.  tur  lu  polffei 
\   toreille.  Ibid..  1.  111,  p.  388,  \tn.  —  Un.  Rapport*  tur  la  mrdM  avec  FaliéntUonm 
.  Ibid.,  I.  III,  p,  403,  1878.  —  Hnos.  Seclion*ergebnine  von  Ohrtnkraakrn.  la  <lrrt-: 
I  ata^n-  H.  OHnnkeilk..  Bd.  VII.  p.  315.  —  Puhueb.  Lehrbueh  der  Ohreithfitkunde.  '   ' 
g»»,  1878-81.  in-B*.— S.iMuiM.  Perte  de  l'ouïe  par  ta  foudre,  guiriton,  30  a  ni  apr 
etlettriciu.   In  Annal,  de,  malad.  de   l'oreille,  du   larynx,  etc.,  I-  UI.  p.    30,   H 
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Record,  Augusl  17,  1878.  —  Schwartze.  Palhologisehe  Anaiomie  des  Ohreê.  In  KUbs,  Bond- 
bueh  derpaiholog.  Anatomie,  6.  Lief.  Berlin,  1878,  gr.  in-S".  —  Tbaotmakir  (P.).  IHe  embo- 
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der  Méthode  mit  Rûlfe  der  elektriêchen  Strônu.  Inaug,  IMff .  Rostock,  1878,  in-8*.  —  Zautal 
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Diseuse.  Boston,  1880,  in-8*.  —  Grorcr.  Die  Galvanokauslik  in  der  Ohrenhsilkunde,  In 
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nal  0/  «lologi/.  New- York.  187fr-81,  in-S°.  —  Repoil  of  the  Firtl  Congreu  ef. 
Olotogiail  Society,  Sem- York.  tepl.  1877.  FJew-ÏDik,  1877,  in-8*.  —  Report  {AnitiaU  tfOit 
Board  ofUrusteet  oflke  tleiv-  York  Ear  DiMptiaarg  for  the  Year  1878.  New-ïork,  IBlS,  1»*,' 
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bratte  du  tympan.  In  Arch,  médiealee  belgee^  mai  1876.  —  Sibtst  (Joan-Auguatin).  De 
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n*  13.  —  PaEDSSB.  Ueber  Anwendung  de»  Téléphone  in  der  àntl,  Praxi»  xur  Erkennung  «t»- 
teitiger  Taubheii,  In  Verh.  d,  Berl,  phyeiol.  CeeelUeh,,  16  mai  1879,  und  Du  Boie-Hoymomâ^e 
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CAcad,  de  méd.,  t.  IX,  p.  11,  1844.  —  Wallstbut.  De  quibusdam  otitidi»  externœ  formi». 
Di»».  Gryphisw.,  1846.  —  Haas  (C).  Die  Polypen  und  fremden  Kôrper  im  Ohre  und  aie 
MiUel  %u  ihrer  Entfemung.  Linz,  1848,  in-8«.  —  Wetmahh.  De  hcematomate  auriculœ,  Bero- 
lini,  1850.  —  ITbblaiio.  De»  tumeur»  du  pavillon  de  Voreille  chez  le»  aliéné».  Thèse  de  Paris, 
1853,  n*  51.  —  GuLL  (W.-W.).  Ca»e»  of  Phlebiti»  with  Pneumonia  and  Pleureey  from 
Chronic  Di»ea»e  of  the  Ear,  In  Medico-Chirurg,  Traneacl.,  t.  XXXVIII,  p.  157,  1855.  — 
IIaktharb  (Fr.].  Erkenntnis»  und  Behandlung  derjenigen  Schwerhôrigkeit,  welche  auf 
râumlichen  Mi»»verhàltni»»en  de»  âu»»eren  Gehôrgange»  heruhl.  Trier,  1855,  gr.  in-8'>.  — 
llABTno  [G.  db).  Anomalie  du  pavillon  de  VoreUle.  Rapport  de  Jobert  {de  Lamballe).  In 
Bull,  de  CAcad.  de  méd.,  t.  IL  p.  17,  octobre  1856^  et  in  Triqoet,  1857,  p.  139.  —  Mobta!i 
(Aug.).  Sur  le  eaignemeiU  par  Voreille  à  la  tuile  de  violence»  »ur  le  menton.  In  Arch,  de 
méd,,  5**  série,  déc.  1856.  —  Malles  (J.-B.-F.).  Des  hémalocèle»  du  pavillon  de  Voreille 
chez  le»  lutteur»,  citez  le»  aliéné»  et  chez  le»  écolier».  Tbèse  de  doctorat.  Paris,  1858.  — 
FoviLLB  (Ach.).  Recherche»  »ur  le»  tumeur»  ianguines  du  pavillon  de  Voreille  chez  le»  alié- 
né». In  Annal,  médico-ptycholog.,  1859.  —  Charcot.  Sur  les  concrétion»  tophacées  de  Voreille 
externe  chez  le»  goutteux.  In  Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  mai  1860,  et  Gaz.  méd,  de 
Pari»,  1860,  p.  487.  —  Bomrapoitt  Ohserv,  d'exostou  du  conduit  auditif.  In  Union  médic, 
t.  XIV,  p.  528, 1862.  —  Marcé.  Traité  pratique  de»  maladie»  mentale»,  p.  453.  Paris,  1862. 
»  ToTRBEE.  Sebaceou»  Tumours  in  the  Extern  Auditory  Meatu»,  In  Medico-Chir,  Traneact,, 
t.  XLIY,  p.  51,  1862.  —  Betz.  Fi»lula  auri»  congenUa.  In  Memorabilien,  Bd.  VIIL  Heft  6. 
1863,  et  SchmidV»  Jahrbûcher  der  geeammten  Medicin,  Leipzig,  t.  GXXL  p.  344,  1864.  — 
AufpiTS  (H.).  Da»  Eczem  des  àusseren  Ohre»,  In  Arch.  fur  Ohrenheilk.,  Bd.  I,  p.  123,  1864. 
—  KcRif  (Ph.).  De  V hématome  du  pavillon  de  Voreille,  Thèse  de  Strasbourg,  1864.  —  Sadit- 
VcL.  Tumeur»  fibreuse»  du  lobule  de  Voreille,  In  Gaz.  des  hôp.,  1864,  p.  334.  —  Vibciow 
(Rud.).  Ueber  MisshUdungen  am  Ohr  und  im  Bereiche  de»  er»ten»  Kiemenbogen».  In  Ftr- 
chow's  Arch.  fur  pathol,  Anat.,  Bd.  XXX,  p.  221,  1864.  ~  De  mène.  Ein  neuer  Fallvon 
IlaUkiemenfietel,  Ibid  ,  Bd.  XXXII,  p.  518,  pi.  —  Voltouni.  Ein  Beitrag  zur  Opération  frem- 
der  Kôrper  im  âueseren  Gehôrgange.  In  Arch,  fur  Ohrenheilk.,  Bd.  I,  p.  153,  1864.  — 
Bo^niAroBT.  Polype»  fibreux  du  conduit  auditif  externe  opérés  par  un  nouveau  procédé. 
In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  oct.  1861,  et  Union  méd.,  1864.  —  Welckeb  (H.).  Ueber.  knôc^ 
heme  Verengerung  und  Verechliessung  des  âusseren  Gehôrgange»,  In  Arch.  fûr  Ohrenheilk., 
Bd.  I,  p.  163,  1864.  ^  Klotz.  Ueber  Ohrpolypen,  Leipzig,  1865,  m-8*.  —  Sb?ctbx.  De» 
écoulement»  purulent»  du  conduit  auditif.  Thèse  de  Paris.  1865.  —  Ladreit  de  Lachab- 
bikbb.  Nouveau  serre^mmd  pour  le  traitement  de»  polypes  de  Voreille,  In  Bull,  de  VAcad, 
de  méd,,  t.  XXXH,  p.  1206,  1867,  et  Bull,  de  thérap.,  i.  LXXIII,  p.  527,  1867.  —  Bonra- 
Fo:iT.  Oblitération  du  conduit  auditif  externe  par  une  tumeur  osteuee  »iégant  prè»  de  la 
membrane  du  tijmjtan.  In  Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  t.  XXXIII,  1868,  et  Union  médic, 
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se  mai  1868.  —  Wiunwii.  Die  Myringomyermii,  cic.  l'^lcrsb  .  1868,  in-8.  —  Bviw«%  OtlaaH 
pttlalian  du  farHlon  de  Vonâlte,  In  Uoulptltitr  mMie.,  jiiill.  et  BoUt  1869.  ~  Dimmouki 
Du  cancrofde  du  pavillon  de  Coreille.  In  Gai.deM  Mp.,i»BO.  p.  418.  —  tLsteum.  Fibrom 
du  lobule  dei  deux  oreilla,  ckn  une  femme,  ablation.  In  Auif.  de  lu  Soc.  dechir.,  l^itr. 
t.  X,  p.  3,  1869.  —  Heiliic.  Double  tumatr  det  deta  lobulet  de  foialte.  In  BtUl.  de  B 
Soc.  de  chir..  S' série,  t.  X,  p.  05.  —  Pfriiiiaiiis  (J.-E.).  Sur  la  compotitian  du  cAumta, 
Complet  rendue  de  CAcad.  dn  fC.  t.  LSVllI.  p.  9(0,  10  janvier,  et  l.  UIX,  p.  987.  8  w 
]86Q.  —  SoHME».  Fracture  par  amlre-eoup  eu  conduit  auditif  erleme.  In  Cm.  Jet  kê^ 
1860.  p.  t73.  —  BfiiEiiOEB-FCKiDo.  De»  tentatire*  de  camematitM  dont  le*  ntt  de  w 
tkn  accidentelle  du  pavillon  de  [ureille.  Ibid..  1870,  p.  Ï83.  ~  Cxteui* 
Al  pavillon  de  roreille.  In  Bull,  du  Nord  de  ta  France,  jan*.  K  ftvrier  1871),  —  Cu*(i 
Dr  l'hématOHi»  du  pavillon  de  l'oreille.  TItè-e  de  dncloral,  Paris,  1870.  —  Somuu-  Ain 
eu  conduit  auditif  ejlerne.  In  liai,  det  Mp..  1870,  p.  66.  — Cimii.  Sét/uetlrrt  mmu 
conduit  auditif.  In  Bull,  de  ta  Soc.  anat.,  p.  010.  1873.  —  DevuAs.  Cor/u  élfangen^ 
conduit  auditif  externe.  Deux  eaê  d'extraction  d'un  haricot  lec.  In  Gai.  det  Mp,,  Ifflj. 
p,  403.  —  Lt  BtiL.  Kafeur  têmiologiqua  de  folorrhagie  Iraumatique.  Ttiète  de  Piris,  ISTli' 

—  Tu4Jtiï.  De  reilraction  det  corpt  Hrangert  de  roreille  externe.  In  Bull,  dethérap,,. 
l.  LXISIV,  p.  ÎOI,  1873.  —  ïwtBïr  (Kugl.  Det  moyent  iTcxlTa^ion  det  eorptU 
tolidet  du  conduit  auditif  externe  et  particulitremeiu  du  procédé  de  Cépingle  rtt 
Ibid-,  t.  LÏXXV,  p.  S50,  1873.  -  Gbuuk  (J).  De  CHerpè*  auriculaire.  In  tlonalàt, 
Ohrenheilk..  n*  5,  1874.  —  HmociiDi.  Punaiee  extraite  du  conduit  auditif.  1d  Coi^ 
readut  de  la  Soc.  de  bial..  1874.—  RoiEiitini  [de  GlMifon).  Det  tumeurt  ta» 
pavillon  de  l'oreille  cAai  lee  aliéné:  In  Edinburgk  Medic.  Joum.,  déc.  1875.  ■ 
|Ed.).  Sarcome  du  lobule  de  l'oreille.  In  Gai.  méd.  de  Parie,  1875,  p.  31B.  —  Stroun. 
iïuotn  inetrumento  per  retlraùone  dei  carjii  tlianieri  del  condotto  acuelico  a 
grtt  internalîonaldeiic.miéic.,iSK.  —  Ksâpp  {U.) .  Fibi'omet  du  lobule  de  rorêilU.h  Ardt. 
fur  Augeli-  und  Ohrmheilli.,  Bd.  T[.  1870,  cL  Annal,  detmalad.  de  l  oreille.  ISIS.  p.  Hl. 

—  Labbiit  at  UcuiHtaina.  Coiuidérationtpratiquet  mut  let  palyixt  de  Voreille.  In  Annal,  in 
mtllad.  de  Voreille.  t.  II.  p.  V».  1870.  —  Vom  (P.).  Veber  VerUliuugen  df  BmiiM 
àuttern  GéhSmrgane  uiu.  Inaug.  Dite.  Mnrburg.  1876.  in  8-.  —  Hom.  ComiiiHim 
pratique»  tvr  let  maladiei  de  l'oreille.  Potyi>et  du  conduit  auditif.  Bruiellei,  ISIS.  ' 
Bbowbe  (Lennoi).  Ou  tlie  Treatinent  of  Aurai  Exottoei.  In  Biit.  .Ved.   Joum.,  D«.ft' 

1877.  —  Bmjie»  IÏ).  Du  traitement  det  lu/neuri  téreutet  du  conduit  auditif  In  Ami^.  éa 
malad.  de  roreille.  eLc.,  t.  IV.  p.  310.  1878.  —  BaiiBE«ai!>.  Contrib.  à  l'iUude  dutr  '  ' 
det  corpt  élrangat  du  conduit  auililif  externe,  la  Bull.  gin.  de  tktrap,.  mm 

1878.  —  DictMts  (i.).  Note  tur  let  tarife»  du  tiége  det  plaquée  muqueiuet  du  omiél 
auditif.  ïaAna.  detmalad.  de  toreille,  elc.  l-  IV.  p.  311,  1878.  —  Dcrair.  Corpt /trmjir 
dt  t  oreille  remarquable  par  ton  mode  d'introduction.  In  Bordeaux  Kédical,  1878.  irM.— 
LtMtiT  DK  liiRiKHiËBi.  SUe  tur  l'herpèt  de  Foreiile.  In  Annal,  det  mal.  de  l'oreille.  M 
t.  IV,  p.  348,  1878.  —  Dd  liiE.  OblUéralian  accidentelle  du  conduit  auditif  eglerme.  Ot 
I.  IV.  p.  113.  1878.  —  MoM.  Ueber  dot  Vorkommen  und  die  Bedeuluiig  phexpimieu 
Kalkcoocremente  im  Stamm  der  CekBrnerteu.  la  Ârch.  f.  Pegchiatrie,  BJ-  IX,  lïîl  -■: 
IImihu  (H.).  £tudee  tur  la  preteion  intra-labyrinl/tique.  Paria,  1878.  îii-a-.  —  P«it  [I.], 
Caiet  of  Branchial  Fitlula:  in  the  Exlernal  Eart.  In  Med.-Chir.  Tramact.,  I.  LXI,  HJI.  — 
SiKiun.  Nuouo  pelipotomo  per  i  potopi  delV  orecchio.  In  Annali  unie,  di  mëd.,  AgsM 
1878.  —  SiBk*.  Lebende  Laruen  im  Ohr.  In  Bayer,  ârljt.  InlelUg  ~Bl.,  1878,  d*  II.  — 
InunoLL  (lawr.}.  Congénital  and  Acquired  Defettt  oftht  Externat  Ear.  !n  PkiUd.  JM.  •> 
Surq.  Reporter,  ipril  27,  1878.  —  BimirETi.  Tuienty  Catet  oflMe  Growlh  of  Aupergiilm  i* 
the  hiving  Uuman  Ear.  In  Amer.  Joura  ofOtologg.  I.  I,  1879.  —  DELirtncHt  nit.  Ctaui- 
buliont  à  Cétudedet  tumeurt  oueutet  du  conduit  auditif  externe.  Bruiclke.  1870,  iiv8-.-- 
DBLntacHE  et  SrDCci-'tRT.  Cancer  ipïthélial  primitif  du  eaaal  externe  de  l'oreille,  lu  tan 
de  méd.  de  Braxrllet,  sept.  1879.  —  FalitaL  (Eug.).  Beitràge  lur  Pathologie  und  f^Ut 
Aimlomie  du  Gehôrorgant.  In  Zeilechr.  f.  ûhrenheilk..  Bd.  VIII.  p.  230.  1870  —  l\ta^ 
(Tli.'Ilaîin.).  Be«  tumeur»  maligiiet  du  pavillon  de  l'oreille.  Tbèle  de  Paris,  1879,  io-l*.  — 
PoLinu.  Operatice*  Verfahren  bel  Ofirpolypen.  In  Wiener  med.  Woelteutehr.,  1  _^^ 
11"  10-21.  —  SouwAUiUB.  Ueber  Kiemenfittein  am  âuetern  Ohr.  In  Zeiltchr.  f.  OAratiÛtti 
Bil.  VIII,  p.  103,  1870.  —  WiixTBiiia.  Veber  arlifieietle  Alrttie  de»  âiuwK»  Gthâff»lt 

lu  Allg.  Wiener  Zeilung,  1879,  n-  27-29.  ~  BourEiLL».  Tumeurt  tanguùiet  du  patUlea  À 
l'oreille  ckei  let  aliinM.  In  Uarteille  médical,  t.  XVII,  p.  4IB,  1880.  —  GatT  [1^ 
Tumourtoftke  Lobe  of  the  Ear.  In  AuttraUan  Med.  Joum,.  l.  II.  p.  115.  1880,  1  p). - 
KsxwF.  A  Cote  ofPerichondrilU  auriculat.  la  Traïuact.  Amer.  Med.-A*t.  Phitad.^l.XiVi, 
p.  075,  IS80.  —  lowERMii*.  Det  champignom  paraiitei  de  l'oreille  humaiiàe.  In  r^ii.  trfï 
de  méd..  I.  Xïll,  p.  S71'.  1880.  —  «odiie.  Corpe  élrangert  de  l'oreille.  In  lier.  , 
laryagol.  de  Bordeaux,  1, 1.  p.  57.  mO.  —  MOu-eb  (Jub.).  Ueber  Fre«idkôri>er  im  C«A*™f 
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g«n,  Imaaç.'Dûêeri.  Berlin,  18^.  —  Rocsta!!.  Des  corps  étrangers  de  Voreille.  Fu  Montp, 
médical,  oct.  1880.  —  ToKRATtCB  (Rob.)«  Rare  Case  ofOtitis  ejciema  paratUica.  In  brit. 
Med,  Jowm,t  oct.  0, 1880.  —  Catm!!.  De  Cextraction  des  corps  étrangers  de  Voreille.  In  Gaz. 
hebd.  de  méd.,  t.  lYlII,  p.  20, 1881.  —  Lawmno.  Le  furoncle  de  Voreille  et  la  furonculose. 
In  Progrès  mêédicai,  t.  IX,  1881.  —  Socuil.  Élude  sur  V hématome  de  Voreille  externe. 
Douai.  1881,  in-8*.  —  Yoltouri.  Ueber  Ohrjwlgpen  und  deren  Behandlung.  In  Monalsschr. 
f.  ûkrenk.,  Bd  lY,  p.  il,  1881. 


&m  ifmpmn  et  de  l'orailto  mcjmnmo.  —  Wepfer  (G.-M.).  Diss.  de  vUtis  tymp€uu\ 
Uttrajecti,  1715.  —  PLAnnsa  (Ern.).  De  morbis  membranœ  tympani.  Lipsiao,  1780,  in-8*.  <— 
Coovm  (ÂsUej).  Mim.  sur  les  effets  de  la  destruction  de  la  membrane  du  tympan,  et  reta" 
tUm  if  «ne  opéraiion  propre  à  guérir  une  espèce  particulière  de  surdité.  Dans  Trans.  philos., 
1800,  p.  151,  et  1801.  p.  435.  Eilr.  dans  Bibl.  germ.,  t.  YIII,  p.  578,  et  trad.  dans  CEuvr. 
CKNRpl.,  par  Cbassai^ac  et   Richelot,  p.  580.  —  N as5e.  Dise .   de  prrforatione  membranœ 
tffmpmm.  Golting»,  1801.  —  Alard.  Essm  sur  le  catarrhe  de  Voreille.  Tlièse  de  Paris. 
aD.  IL—  Ov  m£me.  Essai  sur  le  catarrhe  de  Voreille.  Paris,  1807,  in-8*.  —  IIuilt  (C). 
CommentaHo  de  perforatione  membranœ  tympani.  Gottingip,  1808,  in-4*.  —  Fncis.  De  per^ 
fmrmiUme  tympani,  prœcipue  de  vera  hujus  operationis  indicaiione.  lens,  1809,  in-4*.  — 
DnxAir.  Mémoire  sur  la  perforatum  de  la  membrane  du  tympan,  avec  des  observations  sur 
les soards-mueU.  Paris,  1825,  in-8*.  Trad.  allcin.  |»ar  G.  Wendt.  Sulzbach,  1823,  in-8<*.  —  Du 
liiE.  Tableau  des  guérisons  de  surdité  opérées  par  le  cathétériame  de  la  trompe  d*Eustache. 
Paris,  1827.  —  Fairim    Sopra  un  mmow  procenso  di  praticare  la  perforaz  délia  membr. 
timp.  LÎTorno,  1827  in-8.  —  Deleau.  Mém.  destiné  à  démontrer  Vutilité  de  l'emploi  de  V air 
mtesosphérique  dans  le  traitement  des  diverses  espèces  de  surdité.  Paris,  1828.  —  Du  même. 
Sar  le  cathélérisme  de  la  trompe  d*Euitache  et  sur  les  expérienees  de  M.  Itard.  Paris. 
1898,  iD-8*.  —  SfVE  (James).  Ligature  of  the  Carotid  Artery  on  Account  cf  llemorrhage  from 
ike  Bar  amd  Fautes.  In  Edimburgh  Med.  and  Sur  g.  Journ.,  t.  XXXIX.  p.  319.  1833.  — 
TiMHcacL  (M.).  De  tubœ  Eustachianœ  cathelerismo.  Comment.  Berolini,  1833,  gr.  in  8**.  — 
Dallas  (D.).  Essai  sur  Volite.  Paris,  1834,  in-8".  —  Mœller  (Geo.-llerm.).  De  tuhœ  Eusta- 
ekiamœ  cathelerismo.  Diss.  inaug.  Cassellis,  1836,  gr.  in-8',  1  pi.  Trad.  allein.,  ibid.,  1830, 
^.  în-8*.  1  pi.  —  Boiket  (A.).  Des  signes  immédiats  de  la  contusion  du  cerveau.  In  Arch. 
^ém.  de  méd.,  t.  XIV,  XV,  1837.  —  Grisolle.  Otite  cluronique  produite  par  des  tubercules 
développés  dans  Voreille.  Compression  de  la  7*  paire.  In  Presse  médicale,  n<*  32,  p.  240, 
1857,  et  Arch.  de  méd.,  t.  XIV,  p.  489,  1857.  —  Deleau.  Traité  pratique  tur  les  maladies 
de  FcreUle  moyenne.  Paris,  1838,  iii-8<».  —  Du  même.   Det  effets  pathologiques  de  quelques 
léiioms  de  Voreille  moyenne  sur  les  muscles  de  Vexpression  faciale,  sur  Vorgane  de  la  vue 
ei  Vencéphale.  Paris,  1838,  in-8*>.  —  Du  même.  Recherches  j/ratiques  tur  les  maladies  de 
Voreille,  et  sur  le  développement  de  Voûte  et  de  la  parole  che%  les  sourds-muets,  l**  partie. 
Traité  du  caihétérisme  de  la  trompe  d*Eustache,  et  de  Vetnploi  de  Voir  atmosphérique 
dans  les  taaladtes  de  Voreille  moyenne.  Paris,  1838,  in-8*,  flg.  —  Bkuce  (J.).  Recherches 
emr  la  phlébite  des  sinus  méningiens,  à  la  suite  de  Votorrhée  purulente.  In  Arch.  gén.  de 
ifi^</.,  t.  If,  p.  67,  1841.  —  W'oLFr  (Pli.-II.).  Heilung  der  SchwerhÔrigheit  durch  ein  neues, 
hèchst  einfaehes  Verfahren  2ur  Einleitung  von  Dâmpfen  in  die  Ohrtrompete.  Berlin,  1841, 
iii-8*;  4te  Aufl.,  ibid.,  1846,  in-8".  —  Bru!(ner  (H. -M.).  De  tympanectomia.  Nonachii,  1842, 
iii-8*.  —  KLBiascBMiDT.  Ds  cathcterismo  tubae  Eustachi.  Diss.  Berolini,   1812.  —  Kuh  (J.-C- 
€.).  De  in/lammatione  auris  mediœ.  Diss.  Ps.  l.  Acced.  tab.  duœ,   Vratislaviœ,   1842, 
gr.  ill-8*.  —  Hubert-Valleroux  (E.).  Mémoire  sur  Vabus  et  les  danger»  de  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan,  considéré  comme  moyen  curatif  de  la  surdité.  Paris,  1843. 
—  Du  HÉsi.   itémoire  sur  le  catarrhe  de  Voreille  moyenne  et  sur  la  surdité  qui  en  est  la 
essUCf  avec  Vindication  d'un  nouveau  mode  de  traitement.  Paris,  1843,  in-S*.  —  Du  même. 
.Cm  neues  Mittel  gegen  SchwerhÔrigheit.  Mitgetheilt  in  einer  Sitzung  der  Société  médico' 
fraiiqme  tu  Paris.  Ans  dem   Franzôs.  Wien,  1813,  in-8".  —  Ridder.  De  springitide  Diss. 
Trajecti,  1845.  —  Krambr  (W.).  Mémoire  sur  Vinflammation  aiguë  de  la  membrane  du  tym- 
JMH.  In  Ga%.  méd.  de  Paris,  p.  268,  1850   —  Clemens.  (Clir.-Fr.).  Der  Catarrh  des  Thrâ- 
9eiUUinalê  und  des  mittleren  Ohres  und  seine  Ueilung,  vorzûglich  durch  ôrtliche  Mittel. 
Jmmg.  Diss.  ^ern,  1852,  gr.  in-8".  —  Boit.'CAFOin'.  Du  caihétérisme  de  la  trompe  d'Emtache. 
Ib  Union  médicale,  1854.  —  Damour.  Des  obstacles  à  la  circulation  de  Vair  dans  Voreille 
awycRfM.  Thèse  de  Paris,  n"  22,  1849.  —  Dudies.  Des  abcès  enkystés  de  Vencéphale  et  de 
iestn  rapports  avec  les  lésions  de  Voreille.  Tbèse  de  doctorat    Paris.  1853,  n"  80.  —  Mm- 
SOMiarr.  Die  Kranhheiten  des  Mittelohrs.  Wi'irzburg,  1854.  —  Lebert  (H.).  Veber  Entzûndung 
éer  mm-Sinus.  In  Virchow^s  Arch.  fiir  patltol.  Anal.,   Bd.  IX,  p.  381,  1850.   —  Clarke 
(Uw.).  On   the  Perforations  of  Tympanum.  In   the  Amer.  Journ.  of  Médical  Sciences, 
Jaor.  1858.  —  Deleau.  La  paralysie  de  la  face  produite  à  volonté  dans  un  cas  de  lésion 
de  Voreille  moyenne,  lu  à  l'Acad.  de  méd.  In  Journ.  des  conn.  méd.  prat.,  1858.  —  Sée  (Marc.) 
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Cari*  du  fempormt  a»te  allératîtm  df  tunique*  dt  Varltrt  carotide  interne.  InfiwU.. 
la  Soc.  anat.,  p.  ^,iiùS.~  Vaiunuii.  Du  ceihélériimeitr  la  irompe^Euttachc  à  " 
cttlhtieri  à  boule.  Lyon,  1S56.  —  Zi?iiiii.  Otilt  purulente  interne  droite;  abctt  à 
miutetdieitne  du  mime  eÙli:  symplànet  d'encéphalo-mfningite  aigai.  lii  Ann.  mid,  dt 
Flandre  oecidenlale,  et  Cai.  mid.  de  parit,  1850,  n'  S7,  —  Priicdtt-Hewett.  Puruk 
Infection  an  Connexion  milh  Uiicharge  from  l\e  Ear.  In  Ike  iMneel,  S  T^lir^  p.  i\ 
IBOl.  —  ScHwiKTU  (II.).  Uebcr  Erkrankungen  dei  Gehôrorgant  im  Typkui.  In  DeuûcÂe  ~ 
«ik,  n-28el  30,  p.  371  eli93,  18CI.  —  IIvtciiikscki.  Cota  af  Ahceuin  llie  Brain.  In  J 
Timei  and  Goi.,  Petir.  S3,  ISOl,  p.  196.  —  VoLTotisi.  Sâctiontn  90n  ScAurerhôrigen.  la 
choatArch.  fur paikol.  Anal..  Sd.  XXII.  p.  110,  1B6I  ;  Bd.XXXI.  p.  !I3.  ISM.  —  lor 
[loa.].  Action  and  Utei  of  Ihe  Eualachian  Tube  and  Trtatnunl  of  it>  Ititeate,  lu  Bri 
ktd.  Joum..  ISSa,  p.  503.  ~  Delud  (Léon.).  De  remploi  da  donehet  d'air  et  du  • 
rieme  de  la  trompe  d'Eualacke  dant  le  traitement  dei  maladies  de  l'oreille.  Thèse 
Pirii.  18C3,  in-S-.  —  Gridek  (loi.)  Mynngodtclomie.  In  Âllgem.  Wiener  mtd.  Zeitu 
fl«  30-41,  18$3.  —  fNnjT»»!  [II.).  Etude»  iurla  turditi.  Heclurelut  nouveUet  nir  la  p^ij 
foratian  artificielle  du  lym/mn.  Pirte  et  Lyon,  1803,  ia-S-.  —  Sckiuli  {Ëd.].  Die  BelMndLmf 
.lei  Ohrfiauea  in  d'iâutiicher  und  SrUlicher  Hintichl.  Dresden,  1803,  in-8>,  Dg.  —  8i 
Membrana  tgmpanî  ejuitjyu  permutatiena.  etc.  Mm.  Berolini,  1S94.  —  Schwuts. 
Aernd  normale  liôrtchàrfe  bci  hochgradiger  Degetteralian  beider  Trommelfellt.  In  irai. 
(ùr  Ohrenheilk..  Bd,  1.  p.  143.  1^84.  —  Ginodvjlle  et  Cni»ii.  Olarrhag'u.  In  BnlLtUiê 
Soc.  anal.,  p.  580.18(1.  —  I'outiu  {\à.).  Ueber  dU  Entttehwig dn  LichtkfgeU  t«TnM>- 
nielfelle.  In  Arch.  fur  Ohr^heilk.,  M.  I.  p.  155.  I8G1.  —  Boct  (0  ).  Vebrr  Abcetu  im 
Trommelfell.  ta  Arch.fiirOkreithnlk.,  Vd.il.  a.  3,  p.  137.1StfG.  — IIliton  (J3m«].OM>cd 
Remarki  on  Perforation  and  tome  olher  Xorbid  Condilioni  af  the  Membrana  tympaL 
London,  18U6,  in-8-.  —  llimitT-V>u.ciu>ii.  De  folorrhée.  In  Cat.  hebdom.,  1866.  p.  Jtlet 
404.  —  Kii*EL.  Veber  Otilit  interna  mil  Vereiterung  der  Zellen  dei  Wartatfortuli'', 
Ciesïen,  180G.  --  Pottmu  (Ad.).  Dehr  die  ffahl  der  Adttringtnlien  bei  eitrigm  OkrMiê' 
Jarrhen.  Wien,  1808,  gr.  in-8'.  —  Stiiw»iiiïi  (U.j.  Beilràge  lur  pathol.  Anat.  da  Okt. 
In  Arch.  fur  Ohrenheilk  .  Bd.  Il,  B.  4,  p.  380,  ISOd.  —  Do  ■£■■.  Stadien  und  Ètptadt- 
tungru  ûber  dit  kûmillichr  Perforation  dit  Trommelfellt.  In  Arch.  f.  Ohrenieïlk..  W  lU 
p.  24.  930;  Bd.  111,  p.  Ï8I,  IBM.  —  Bo-ra.foiti  (l..p.].  ContidfralionÊ  lur  roIinrArt^ 
fieulitre  ehet  let  enfante.  In  Butl.  de  lAcad.  de  méd.,  t.  Xtlll,  p.  6U7.  1807, 
(P.).  Lieiont  du  rocker,  carie,  uicrose,  et  dei  complicaliont  gui  en  iont  la 
In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1807,  —  IlESpnfi  (.t.)  et  U*oii(.  Olil'  interne,  earit  du  'ttdur, 
abcit  du  cerveau.  In  Buli.  de  ta  Soc.  anat.,  p.  117,  1867.  —  Wbkdd.  SteÀt  F^Um 
MyringomykoMit  {Atpergitlut  glaucui).  la  Arch.  f.  Okreaheilk..  Bd-  III.  p.  t.  Itfli  — 
HiHouL.  Otorrhée  purulente,  oeUite  itrumeuie  de  roreillr.  lo  Vnion  médk,,  V^ 
11*  4S.  —  ScHiTJiiTit  (II.).  Dir  Paracenteêe  da  Trommelfellt.  Halle,  1801,  io^- 
Whiuiii  (Ftob.),  Die  Kjfringomgkoiit  arpergillina  und  ikre  Bedeulung  fur  itai  CfAJrVffM, 
l'eleraburg,  1808,  gr.  in'8*,  I  pi.  —  Ôd  uttH.  Die  Olilit  média  nronalorum  vom 
mitch-pathologitchen  Standpunkle.  Berlin,  1808,  gr.  Jn-Sv  —  B^KéTi  et  Ruiint.  Otite 
{mogeitne)  chet  let  nauveau-nét  et  let  jeunet  enfant».  In  Arck.  de  phgtiol.,  nui  1! 
JoLkf  (Jacipies),  De  l'utcéraliou  de  la  carotide  interne  A  la  tuile  de  la  carie  du  nr 
.4pcA;  gén.  de  mid..  t.  I.  1809;  1.  Il,  1870.  —  Piuuir.  De  lotUe  mogenne  the*  le  m 
ni.  In  Soc.  méd.  du  bip.  de  Parit,  0  sïiU  1809.  —  TuBliioi  (ï.).  Anal.  Batr.  mt  _ 
ivntler  Ohreneiterung.  Viùrihvrg.  IS69.  —  Wihls.  Cebrr  Veidilatien  da  Mittelokn *>i' 
ilire  SlSningen,  Diti.  WSnburg.  1SB9.  —  Pnom.  Accident»  eneipkaliguet  oecatiewt^  ff. 
I  otite.  Thèse  de  doctoral.  Paris.  1870.  —  Sinson  (G.).  Om  Katarr  i  mellertta  dnd.  /'  ' 
vfkaiidl.  ilelsingrors,  1870,  in-S'.  —  Auen  (Pelar).  Lecturet  on  Aurai  Calarr/i  ortkt 
'iioiie»(  Formi  o/  Deafneu  and  their  Cure.  London.  1871,  pet.  in-8'.  3*  Edit,  enUr^.,i 
1874,  in-8*.  —  IlELETjincBE  (Charles).  t.a  paracenttte  du  tympan.  Contribution  au  trmU 
chirurgical  dei  affectiont  de  Voreitle.  Bniielles.  1871,  in-S*.  —  BoimiraiiT.  Veat  oUm» 
lioni  de  myringite.  In  Union  médic,  avril  1872.  —  Hokolli.  Otite  inleme.  In  Bm/I.  <<(  1<  te 
anal..  1S73,  p.  314. —  Hiact.  Carie  du  rocker  chet  un  tuberculeux.  In  Bull,  da  ta  S^.*»^ 
1873.  f .  829.  -  RgMDOLD  (Th.-F.),  Tl,e  Function  of  tke  Euitachian  Tube  in  U»  Aflate  • 
the  RenewaI  and  Deniily  oftkr  Air  in  the  Tympanic  r.avilg,  cic.  Siint-l.ouî!:,  (813,  t»*.- 
Wu>n  [H.].  SecuTidàre  VerSndenoigtn,  beionderi  der  Schleimhaut.  im  llitielala.  In  Jftk. 
der  Ihilk,  1873,  p.  274.  —  Du  uèms.  PolypSte  Hypertrophie  der  Schleimhaut  dei  gtkt 
ohri.  In  Arch.  der  Heilk.,  Bd.  XIV.  p.  Wl.  1873.  —  Lius-CiuaMonnrtai:  (P  ].  Otite  aniaM 
tompliquiedabcii  du  cervelet.  iaBull.de  la  Soc.  anal.,  p.  387,  1874  — Htnct  [Prnl|-  H 
f  ulcération  de  la  carotide  interne  daiu  la  carie  du  rocher.  Thèse  de  l'arit.  1S74.  ln-4'.  - 
Jiiw»  (S.).  BeitrSge  %ur  normaien  iind  palhologiichen  Aiuilomi«  und  Phgtiologu  i" 
Euilaehîiehen  Rôhre.  Wiesbaden,  1874,  in-8',  ûg.  —  Picmo.  jltc*»  du  cerveau  ea  '  "" 
une  tarie  du  rocher.  In  Bull,  de  la  Suc.  anat.,   1874.  p.  883.  —  Rnnot.  OliU 
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fn  Bull,  de  la  Soc.  onai.,  p.  642, 1874.  —  Wirri  (G.).  CaauiUik  %wr  chirurguchen  Erôffmmg 
Ae$  WarUenforUaizeê,  Dise.  Halle,  1874.  —  BomrAroMT.  Nouveau  ver faraieur  du  iyiapan. 
In  Conçrèe  inlemaiional  dee  se.  médic,  1875.  —  Goroibr  (S.).  Etude  êwr  le  calarrhe  de 
l'oreille  moyenne  dans  le  court  de  la  rougeole.  Thèse  de  docL  Paris,  1875.  —  Goostav. 
Fraehtre  du  rocher,  Hejel  de  la  pulpe  cérébrale  par  VoreilU  droite.  Rapport  de  Poulet.  In 
BuU,  de  la  Soc,  de  chir.,  1875,  p.  6457.  —  Damllis.  OtUe  aiguë  moyenne,  paralyêie  faciale 
et  méningite  aiguë  par  irruption  du  put  dant  Vaquedue  de  Fallope.  In  Bull,  de  la  Soc. 
anat.t  1875,  p.  82.  —  Despb^s  (A.).  Bxotiote  du  sinui  maxillaire,  avec  abcèt  du  cervelet. 
In  Bull,  de  la  Soc.  de  chirur.,  1875,  p.  174.  —  Duplat  (S.).  De  la  périottite  du  temporal 
compliquani  V otite  purulente.  In  Arck.  gin.  de  méd,,  1875.  ^-  Habtert.  Veber  Behandlung 
der  eitrigen  Entzundung  det  Mitlelohrt.  Dite.  Marburg,  1875.  —  Hkhput.  Âbcèe  du  cervelH, 
coneéeutif  à  une  létion  du  rocher.  In  Bull,  de  la  Soc.  anal.,  1875,  p.  120.  —  La  BbluAke 
(Th.  Di).  Étude  sur  t otite  det  phthitiquet  et  principalement  tut  ta  vathogénie,  Paris,  1875.  — 
HAfni  (J.).  Quelguet  contidéra lions  tur  la  suppuration  de  la  cause  du  tympan.  Son  traite- 
ment. Th.  de  Paris,  1875,  in-8'».  —  Marchaitt  (G.)-  Abcès  du  cervelet  consécutif  à  des  otites 
sane  perforation  de  la  dure-mère.  In  BM.  de  la  Soc.  anat,,  1875,  p.  135.  —  Wbrdt  (H.). 
CJiolésteatome  endothélial  de  la  membrane  du  tympan»  In  Ardi.  fur  Heilk,,  Bd.  IV,  et  Ann, 
des  malad.  de  l'oreille,  1875,  p.  414.  —  Bertin.  Otorrhée  cérébrale.  In  Assoc,  franc,  pour 
lavancem,  des  sciences.  Congrès  de  Nantes,  1876.  —  Gderder.  Rechercliu  sur  les  causes  de 
la  mort  déterminée  par  les  suppurations  de  Voreille,  In  Ann.  des  mal,  de  VoreUle,  t.  II, 
p.  298  et  327, 1876.  —  Mérard  (P.).  L*otiU  moyenne  purulente.  Th.  de  Paris,  1876,  in-4*.  -* 
MioT.  De  la  myringodectonûe.  In  Progr,  méd.,  1876.  —  Ratogu  (A.).  Ricerche  istologiche 
sulla  membrana  del  Timpano  nello  stato  sano  e  morboso.  In  Arch,  per  le  sci  mediche, 
1876.  —  Ubbaiitscritsch  (V.).  Beobachtungen  Ober  AnomaUen  des  Geschmacks,  der  Tastem>- 
pfindungen  und  der  Speichelsecretion  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Paukenhôhle.  Stutt- 
gart, 1876,  gr.  in-8*.  —  Ack£r  (G.-N.).  Ueber  Injectionen  in  den  Nasen-Rachenraum  und 
in  die  Tuba  Euttachi.  Inaug.-Dîss.  Berlin,  1877.  —  Baratoux  (J.)*  Inflammation  chronique  des 
trompes  des  caisses  (forme  humide),  etc.  In  Mouvem,  médic,  1877,  n*>  29.  —  Biugron  (U.). 
Étude  sur  Cotorrhée  et  ses  complications»  Th.  de  Paris,  1877.  —  Bbsold.  Pibrinôses  Exsudât 
aufdem  Trommelfell  und  im  Gehôrgang,  In  Ytrchow's  Arch.  f.path,  Anat.,  Bd.  LIX,  1877. 

—  Bouauni  (L.).  De  V otite  sèche.  Th.  de  Paris,  1877.  —  Brdohoh  (H.).  tÀude  sur  V otorrhée  et 
ses  complications.  Th.  de  Paris,  1877 .  —  Gill£.  Synéchie  interne  de  la  membrane  du 
tympan.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1877,  n*  24.  —  Du  même.  Comment  se  forme  le  vide  dan» 
la  caisse  du  tympan  en  cas  d'oblitér.  des  trompes  ;  note  lue  à  la  Soc,  de  biol.  In  Gas, 
méd,  de  Paris,  1877,  n**  34.  —  Gijx>!i  (Jos.).  Oes  complications  des  otites  suppurées.  Th.de 
Paris,  1877.  —  Lêti  (D.).  Le  cathétéiisme  de  la  trompe  d'Eustache  et  les  divers  procédés  en 
usage  pour  faire  pénétrer  de  Voir  comprimé  dans  Voreille  moyenne.  In  Ann,  des  mal.  de 
Vor.,  1877.  —  LôwEHBERa.  De  rechange  des  gaz  dans  la  caisse  du  tympan.  Paris,  1877. 
Extr.  da  Progr,  médic,  —  Hiot  (G.)*  De  la  myringodectomie  ou  perforation  artificielle  du 
tympan,  Paris,  1877,  in-8<*,  iig.  —  Samarav  (Martin).  Ueber  die  Tenotomie  des  Tensor  tym- 
pani.  Inaug.  Dits.  Berlin,  1877.  —  Yoltoli5i  (R.).  Ein  seltenes  otiatrisches  Ereigniu.  In 
Monatschr,  f,  Ohrenheilk.,  1877,  n'  3.  —  Webbr-Lixl.  Zur  Beurtheilung  und  Behandlung 
von  acuten  Entzûndungen  des  Mittelohrs.  In  D,  Zeitschr.  f,  pract,  Med.,  1877,  n**  15  et  16. 

—  WoOAiiT  (G.).  Contribution  à  t  étude  des  abcès  mastoïdiens.  Th.  de  Paris,  1877.  — 
Barddisi.  Otorrea  susseguita  da  ascesso  del  cervello.  In  lo  Sperfmentale,  Aprile  1878. — 
Baraeluxi  (Dem.).  Sulcatarro  semplice  cronico  délia  mucosa  délia  cassa  timpanica.  Firenie, 
1878,  in-8*.  —  Bxrtholo  (E).).  Heilung  veralteter  Perforationen  des  Trommelfells.  In  Cen^ 
traUfl,  f,  med,  Wiss.,  1878,  n«35.  —  Biko  (Alb.).  Zur  Technik  des  Catheteriemus  der 
Ohrtrompete.  In  AHg.  Wien.  med,  Zeitung,  1878,  n*  7.  —  Boiikaport.  Note  sur  un  cas  de 
surdité  ancienne  rebelle  à  tous  les  traitements  ordinaires,  guérie  radicalement  par  la 
trépanation  de  la  membrane  du  tympan  pratiquée  par  un  nouveau  procédé.  In  Ann,  des 
mal.  de  VoreUU,  t.  III,  p.  251,  1878.  —  Gorror  (L.j.  Acute  Inflammation  of  the  Middle% 
Ear.  In  Anur.  Journ.  ofMed.  Se,  January  1878.  —  Grcrbr  (J.).  Ueber  eine  eigenthûmliehe 
Randtrûbung  am  Trommelfell,  In  Monalsbl.  fur  Ohrenheilk.,  1878,  n*  9.  —  UARnAim  (A). 
Ueber  die  Bestimmung  der  Durchgângigkeit  der  Eustachischen  Rôhre  mit  Hulfe  des  Queck- 
silbermanometers.  In  Yirchows  Arch.,  Bd.  LIIIY,  p.  420, 1878.  —  Kbere  (J.).  On  Middle-Ear 
Deafness,  In  the  Lancet,  Nov.  16,  1878.  —  Uvi.  Étude  historique  et  critique  sur  le  cathé- 
térisme  de  la  trompe  d^Euttache,  etc.  In  Ann.  des  mal,  de  Voreille,  t.  III,  p.  63.  1878.  -^ 
Du  MÉo.  flote  sur  un  nouv.  procédé  de  cathétérisme^  etc.  Ibid.,  t.  lY,  p.  3i,  1878.  —  Do 
MÊME.  Nouv.  procédé  pour  faire  pénétrer  de  Vair  comprimé,  etc.  Ibid.,  p.  145.  —  Uésbois 
(Gh.).  Méningite  cérébrale  aiguë  de  la  convexité  consécutive  à  une  otite  interne  de  Voreille 
droite.  In  Mouvem.  médic,  1878,  n«*  4  et  5.  —  Mooriead  (J.).  On  a  Case  of  Tympanic 
Abscess  having  an  Unusual  Termitiation.  In  Brit.  Med.  Journ.,  Aug.  31,  1878.  —  Nbiuro 
(M.).  Ein  Beilrag  %ur  Uhre  von  der  Trépanation  des  Processus  mastoideus,  Kiel,  1878, 
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\„^. l'uBïn  (W.-L-l-  One  lluiidred  dun  of  ParsantetU  ofthe  Tymporuc  Membrane  An 

Med.-Chir.  Traïuael.,  1.  LXÏ.  1878.  —  Wëbui-Lul.  Zur  Auvtnduiii/  der  yaMendoucÂe,  la 
Berlm.  klin.  Wodientckr..  1878,  n'  13.  —  ItossifosT.  Sui-  gurlqurt  élaU  pattuilogigua  -la 
lumpan  fUi  protoquritt  le*  phénomhit*  ntitrax  que  Plovreiit  et  ColU  attribiunt  ttcluii- 
wmntfdifz  canaux  umi-cirailaint.  lu  Ann.  de»  mal.  dt  rorci/le.  etc.,  l.  V.  p.  311.11*70, 
et  Cmnpt.rend.Acad.  deitc.,  t.LXXIlX,  ii*  IS,  1(170.—  Cnuwtj.L-Binn.  Cau  vfTjfm^WKie 
Abêctii.  lu  St.-fifwje't  Uoip.  Reports,  L  VUI,  lg77-l«78.  el  1.  II,  (879.  —  Dvums  (II.;. 
Perforation  dr  l'apoph^  mailolde,  tei  ûuficoliant.  Th.  de  l'srU,  I87fi.  in-f'.  —  Goois 
(H.).  Ow  «trf*  matloidieiu  tiéi  aux  afftdioiii  de  l'oreille,  l'ari».  1876,  iii-4^.  —  Viium. 
Olile  élut  vn  luborru/eiu.  In  Ami.  det  mal.  de  l'oreilU,  t.  V.  p.  SW,  1B7V.  —  GnCvim  ,K.  . 
Camitlitcke  Beilrâge  >ur  E-ôffnung  det  Pmceuui  matlaideiu  bei  aeuter  Otitit  mtdia 
purulfida.  Iii  ZfiUehr.  f.  Ohrenheilk..  Bd.  ÏIll.  397.  1S71I.  —  IIutnun  (A.),  Eîn  Pall  ron 
RundaelleMBTtam  aiageheiid  vou  der  Ti-emmelMUUe.  In  Zeittchr.  f.  Ohrenheilk.,  Bil.  ïlil, 
p.  Ï19. 1870.  —  Hiuji"  (Hiik))'  fie*  lA'éi'  ife  l'encéphale  dflerminit  par  la  carie  du  roclitr. 
l'aHs,  1819. —  IIemminq  [W.-D,].  Otorrluca  or  lUicharget  from  Ihe Ear ;  ili  Varirliet,  Caïam. 
OnnpUeeiioiii  and  Trealmenl.  Londoo,  1879.  ia-i:  —  Kin,  Eiii  teUener  Fait  mh  ooéIoi 
eilrifeii  mtttlokTealarrh.  InjOcIin.  k\in.  WoekmÈchr.,  1879,  n*  16.  —  Ku»  (C.-J).  î<a 
fàtle roK  hitraeraMielliH  Kranklieilen  tu  Falge eon ehron'ueher eitriger milrloUrentaliidiaf, 

In  ZeiUchr.  f.  OArcnA.,  Bd.  1III,  p.  375,  1879 Kkii-f.  (Jebirr  primâre  octale  eîMfe  Mi- 

trluhrenttaadwig.  In  Zeittchr.  f.  Ohrenheilk..  Dd.  VIII,  p.  30,  187S.  —  Lidmixt  HU.].  Da 
phénmnènet  nfrveur  dont  la  earie  du  rocher  el  de  tapophye  mailaide  lurlout  tu  ptùit  it 
vue  de  ion  diagnotlif.  Th.  de  Paris,  1870.  —  LaiwK<iu«  (R.),  Letiumeurt  adêttcndeti»^ 
rynx  naiot.  leur,  influence  m-  taaditien.  etc.  Pans.  1K79,  in-S-.  —  Hocs  (S.).  Veber  m 
liaumatiichri  aandemdet  Uamaton  det  Trommelfellt.  lu  Zeittcht.  f.  tUrcnMU.. 
Bd.  Tlll,  p.  33,  1S79.  —  Mo  Man.  Ein  Fall  von  fencklienang  det  (iuHeni  GtUrgnp 
durch  Etailotenbitdmg,  elii.  Ibid,,  p.  148.  —  Pouiluh.  Carcinome  de  l'orcilU  mojwnn* 
du  rocher.  In  Ann.  dei  mal.  de  roreillt,  1879,  p.  thi.  —  Pooui  {Tb.-K.).  CurOTiMia»  h 
Ike  Falhology  o/  the  Temporal  Bone.  N«nv]|i>druril,  1879,  in-8*.  Eilr.  de  Tramatl.  jWr. 
Olal.  Soeielg,  1K7B.  —  Slios»  [E.].  Perforaling  Weundt  and  Injuriet  o(  the  He/nbraïut  J>»- 
pani.luPli'Iad.  hled.^a.  Surg.  AfTi.,  l'eltr- 3!,  1879.  — Sa»i.lii  1(1).  Eine  einfaekê  MiMi 
lur  Behandlung  der  Okrmeitentng.  la  Berlin,  klin.  Wcckerttchr.,  1879,  n*  31.  —  Ttnu*- 
The  ¥al\te  of  Alropitt  iii  Ihe  Trtalmenl  vfAcule  In/lammaliono/  Ihe  Middie  Sar.  la.lH<r. 
Journ.  ofOtologg,  Julj  1879.  —  Toninr».  Det  formet  tubaigutà  el  du-oalque*  du  MMmb 
non  purulent  de  la  eaiite  du  tympan.  TIi.  de  Paris,  1819.  —  TiiimiiLi  [Ch.-S.].  A  CIMmI 
Lecture  on  Perfnratîng  Wound»  and  Injuriet  of  llii  Membrana  Igmpani,  with  a  Cl  if 
Fracture  of  Ihe  HnadU  of  Ihe'MalUut.  Pliiladelpliia.  1K79.  ia-8*.  SxXr.  ûe  Pkilad.  JW.fc 
Surg.  ltrp.,M'-0  ~  Ou  ■<■■.  Diteatei  of  the  Middie  Ear.Otilu  média.  In  PMUd.  JM.t- 
Surg.  hep.,  -tugusl  93,  1K1U.  —  UiuuTtcBiruti  (>'icl.].  Vrhrr  die  chronitche  eifrift  Sd- 
tflnifunp  der  PaukenkbhU.  la  Wîen.  Klinik,  M.  V,  II.  8.  1879.  —  W*ii«>nr  (l.-Vi.).  A  ('su 
of  Mailoid  Alicni  faltoaing  Suppuration  ofthe  Mei-nal  Ear.  In  Amer:  Journ.  of  tid. 
Se..  ApHI  1876.  —  Dill  (B.j.  Otite  viogenne  aigaS  droite  ehei  m  malade  aileU  il 
jihlhitit  tuhtrculeuie  det  poumont.  In  Gai.  det  hôp.,  i.  Lltl,  p.  531,  18"" 
(Alli.).  Quelqutt  eoiindérationt  tur  Totorrkie  (Ofli  létïont  vtteu*ei  el  eut  t 
Th.  de  Parii,|1880.  \a-*:  —  fiDKoxt»  (K.).  AcuU Mittelokr-  und  TrommrlfelientiUndMi^.  U 
Arck.  f.  mrtnh.,M.  XV.  p.  3Î1,  1880- —  Dokhcti  (Sw.-II),  à  Cote  «f  primary  tâimmi 
Inflammation]  of  the  Matloid.  ^ew-ÏOl■k,  18B0.  iii-8-.  Exir.  de  Areh.  efOlot.,  18W.  - 
Ciuxov*  (P.).  Perforacùmet  limpanicas,  analomia  palolugica.  la  Oon.  med.  ratowfc 
l.  111,  1819-1880.—  CutiER  (C).  Veber  den  logenaanten  olltiiehea  Hintttbtaat,  bim- 
Ilit».  ilern.  1880.  —  Fiii.6  (G. -P.].  Ah  Anolgiit  of  F,ee  llundred  Catei  of  Perfitralim  ^ 
the  Membrana  Tympan!,  lu  Med.  Prett  a.  Cireular.  Aiig.  4,  Sept  1  a.  8.  1880.  —  UtaHâ 
(Em.).  Du  Iroitement  de  FolarrKfe  purulente  chronique.  l'oris,  1880,  ia-8'.  —  4;»«m>  {J^ 
'Vtbet  einige  neuere  Sehandbaigtweiten  de*  Ohrenfiuttn.  In  Altg.  Witn.  med.  M{ 
Bd.  XIV.  p.  3!(,  188U.  —  Kni».  Ein  fall  von  bôiartiger  Parotit-  und  Tronimr/AUtep* 
uialtl.  InZrittchr.  f  OAreiiA,,  Ud.lX,  p.  17,  1880,  —  Staurtm.  Contidénu.  tur  k  prf»'"'^^ 
el  le  Iraitemeid  de  Morrhée.  In  Ann.  Soc.  méd.-chir.  de  Itige,  t.  XII.  p.  Il,  U, 
1880.  —  Spucu  (11.  N,).  The  Dry  Treatment  in  Suppuration  ofthe  MiddU  Ear.  In  ii 
Journ.  ofOtology,  JulyiI88U.  —  Tu.>Ma!i.  Alieit  du  cereelel  contttalifà  une  otite,  la  i 
gritméd..  1880.  p.  lUOO.  —  Tbommw  i}l.).  Clinical  Lecture  on  a  Caïf  of  IHiiU  wUà  ït* 
of  Ihe  flerebellum  and  Pyamia.  la  Med.  Timee  a.  Hat.,  1.  I.  p.  4V7,  1880.  —  VoLToun.  P» 
phytom  bei  der  lufldoucke  in  dot  MUtelohr.  In  Mottatucht.  f.  Ohreuh.,  1880.  ir  S,  - 
Vtmii  (G.).  Etiratunie  di  un  corallo  melallieo  dalla  membrana  limpaiiica.  la  if  <l<^ 
gagni.  CeiiuaiOi  1880.  —  Ziur.i,  Zur  Behandlung  der  chraniiehen  Otorrhoe  mit  Jodefue^ 
la  Witn.  mal.  Prenr.  IW,  XXI.  p.  137,  1880.  —  Aïmew»  (J.-A.).  On  Ihr  MeUulatit  ' 
Inflammation»  fr.m  Iht  Bnrto  Ilrain.  Iii  Seuiïnrk  Med.  Jvnm..  I.  XXXlll,  1881.  — Coo" 
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hfmmmmihm  chiefy  ofthe  Middle  Ear,  etc.  London,  1881,  in-8-.  —  Godetbot  (A.).  PMé- 
biU  ée  la  jMffËtiaire  dans  le  cours  d'une  otite  moyenne.  In  Joum,  deê  9C.  méd.  de  Lille, 
L  III»  p.9M,  1881.  —  LowEimiio.  Invettig.  regardingtke  Occurrence  and  ihe  Importance  of 
CoeeekÊCiÊrUi  m  Purulent  Otorrhœa,  In  Archiv,  of  Olology,  t.  X.  p.  220,  1881.—  Ladbbt  de 
Uaumiu.  Det  engorgements  et  de  Vankylose  des  articulationê  de*  osselets  de  Vouïe.  In 
Amm.  dm  mal,  de  Vcrtille,  t.  VII,  p.  133,  1881.  —  Paquit.  Nouv.  procédé  de  myringodec- 
ternie  mppHcùhU  au  traitement  de  Votite  scléreute.  Ibid.,  p.  187.  —  Ratnaud  (M.).  DeVotUe 
dMétiqm.  Ibid.,  t.  VU,  p.  63,  1881.  —  Wca.  Ueber  Ohreneiterung  und  ihre  Behandlung, 
In  MemotmHliem,  1881,  p.  94. 


dsroreilto  fatanie.  —  Nubbat.  Dist.  Ahêcessus  auris  intemœ  observatio.  Upsalis, 
I14A,  îik-8*.— Bnani  (C-A.).  Dise,  de  morlns  mûris  intemœ,  Pranoof.  ad  Moen.,  1754,  iii-4\  — 
Woftvr  (Pb.-H.).  IHe  nervôu  SchwerhÔrigkeit  und  ihre  Behandlung  durch  eine  neue  Méthode. 
UÊpég,  1844,  gr.  în-8»,  2  pi.,  gr.  in-4*.  —  Bkbg  (Fr.-H.-A.).  Beitrâge  %ur  Behandlung  der 
merwieen  SekwerhSrigkeit  mitteUt  eines  nruen  Apparats.  Berlin,  1845,  in-8*,  1  pi.  —  Joibe 
(A.),  iléiiit  à  la  base  du  cerveau  consécutif  à  la  suppuration  de  l'oreille  interne,  lu  Gaz. 
énAâp,t  1857,  p.  002.  —  Uillairbt  [J.-B.).  Lésions  de  t oreille  interne,  action  réflexe  sur  le 
eerwelH  ei  les  pédoncules.  In  Compt,  rend,  de  la  Soc.  de  hiol.,  3*  série,  t.  III,  p.  181,  1861 . 

—  fiow&B».  Surdité  nerpeuse.  Emploi  de  Véleetriciié,  Bruxelles,  1863,  in-8«.  —  Hnrros  (Ja- 
nei}.  Two  Caees  ofChronie  Impairment  ofHearing  improved  after  Scarlet  Fever.  In  Gutf^s 
Hom.  Rep.,  U  I,  p.  340,  1864.  —  LaciE  (Aug.).  Ueber  eigenthûmliche  in  den  hâutigen 
kawdrkelfthrmigen  Kanâlen  des  m.  Ohres  vorkomm,  Gebilde.  In  Virchow's  Arch,  f.  path, 
âmi..  Ed.  XIIV,  p.  481, 1866.  —  Bertra!«d  (Jos.).  Maladie  de  Ménière.  Th.  de  Paris,  1874. 
— CkaMor.  Vertiges  ab  aure  Uesa.  In  Gaz.  des  hôp.,  1874,  p.  73.  —  Voubt  (Ed.).  De  la  mala- 
die de  Minière.  Th.  de  Paria,  1874.  —  Chaecot.  Guérison  de  la  maladie  de  Menière  par  le 
sulfate  de  quinine.  In  Gaz.  des  hâp,,  1875,  p.  753,  777.  ^  Huohlrcos-Jacisok.  Observations 
en  Métnère's  Uisease.  In  Med,  Times  a.  Gaz,,  t.  II,  1875.  -~  Ladreit  de  Lachaerière.  De  la 
maladie  de  Ménière  et  du  vertige  dans  les  maladies  de  roreille.  In  Ann,  des  mal,  de  l'or. 
et  du  laritnx^  t.  1,  p.  28, 1875.  —  Lte  (Hipp.).  Contribution  à  Vhistoire  de  la  maladie  de 
Ménière  et  du  vertige  auriculaire  simple.  Th.  de  Paris,  1876.  —  Moos.  Modification  histolo- 
pque  du  lahfprinthe  dans  quelques  maladies  infectieuses.  In  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohrenheilk., 
M.  f,  p.  221,  et  Ann.  des  maL  de  for.,  t.  Il,  p.  375,  1876.  —  Loegri  (GioT.).  Contributo 
aQa  simdio  délia  vertigine  auditiva.  In  Gaz.  med.  ital,  Lomb.,  1876-1877.  —  Albott 
(T.-CUrr.].  Cases  of  Ménière's  Diseasc.  In  Sl.-George's  Hosp.  Rep.,  t.  VIII,  1877.  —  Ber- 
•ann  (C.).  Un  caso  di  malattia  del  Ménière.  In  lo  Spallanzani,  Luglio  et  Agosto  1877.  — 
BonaAiaT-IlBRUE.  Fall  von  Fttfrosarcotn  des  innem  Ohres.  In  Arch.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  Il II, 
p.  Il,  1877.  —  FiELD  (G.-P.).  Nervous  Deafness,  In  Med.  Press  a.  Circular,  Dec.  19,  1877. 

—  Mooa.  Ueber  pathologische  Be fonde  tm  Ohrlabyrinth  bei  secundàr  Syphilitischen,  In 
firekaw's  Arch.  f.  path.  Anat.,  Bd.  LXIX,  1877.  —  Schwartie  (II.).  Fall  von  primârer  acuter 
eiiriger  Entvùndung  des  Labyrinthes  mit  Ausgang  in  eitrige  Méningites,  In  ilrcA.  f. 
Okremkeilk.,  Bd.  IllI,  p.  107, 1877.  —  Morisset  (M.).  Études  sur  la  pression  intralabyrin- 
tkiqme.  Th.  de  Paris,  1878,  in-8*.  —  Mac  Bride.  An  Abnormal  Condition  of  the  Semieùreular 
Camaie.  In  Joum.  of  AnaL  a.  Phys.,  t.  XIV,  p.  198,  1879-1880.  —  Notes  (U.-D.).  Case  of 
Minières  Disease  following  Parotitis.  In  Transact.  ^Amer.  Otol.  Soc.  Boston,  1879,  pt.  3, 
p.  34i.  — >  BuD  (L.).  Beobacht.  von  Erkrankung  des  Labyrinths,  In  Arch.  f.Ohrenheilk., 
Bd.  XY,  p.  225, 1880.— GoTT8TEi!<.  Ueber  den  Ménière' schenSymptomen-complex.  In  Zeitschr. 
f.  ùkrenheilk.,  Bd.  IX,  p.  37,  1880.  —  Cote.  Du  vertige  de  Ménière.  In  Rev,  mens,  de 
mai.  ei  de  ehir.,  t.  IV,  p.  356,  18K0.  —  Ladreit  de  LACHARRiiRE.  De  l'action  des  courants 
Heetriqaes  continus  sur  certaines  affections  de  l'oreille  interne.  In  Ann.  des  mal.  de  roreille^ 
t,  11,  p.  187, 1880.  —  MiOMAiiDRE  (J.).  Contribution  à  Vétude  des  surdités  d'origine  nerveuse. 
Th.  de  Pari»,  1880,  in-i*.  —  Moos.  On  the  Histological  Altérations  of  the  Labyrinth  in 
Btmorrhagic  Paehymeningitis.  In  Arch,  ofOtology,  t.  IV,  p.  105,  1880.  —  Batraud  (M.). 
ùa  vertige  auriculaire.  In  Rev.  méd.  franc,  et  étrang,,  t.  I,  p.  545,  1880.  —  Bevilloot. 
fmiige  auriculaire.  In  Gaz.  des  hôp,»  1880,  p.  697,  745.  —  Boosa.  Syphilit,  Erkrank.  des 
iaaertn  Ohres,  etc.  In  Zeitschr.  f  Ohrenh.  Bd.  IX,  p.  303,  1880.  —  Urbaiitscuitsch  (V.). 
MÊobachlungen  ûber  centrale  Acusticus-Affectionen.  In  Arch.  f,  Ohrenheilk.,  Bd.  XVI, 
p.  171,  1880.  —  VoLTOLWi.  Ueber  pathol.-anat.  Untersuch.  des  GehÔrgans,  insbesondere 
LÊkfritdha.  In  Monatssehr.  f.  Ohrenheilk.,  1880,  n»  11.  —  Webbr4<ibl.  Ueber  Gehôr'Schwin- 
M.  lo  Monatschr.  f.  Ohrenheilk.,  Bd.  XIV,  p.  1, 1880.  —  Moos  (S.)  u.  Stei«rCcoe  (H.).  Ueber 
Nervenatrophie  in  der  ersten  Schneckenwindung.  In  Zeitschr,  f.  Ohrenh.,  Bd.  X,  1881.  — 
PALian  M  CiAHPtAVx  (F.-P.).  Contrih.  à  Vétude  des  sympt.,  dudiagnostic  et  de  la  pathogénie 
àe  la  maladie  de  Ménière,  Paris,  1881,  in-^K 

fojez  eo  outre  les  indications  bibliographiques  mentionnées  dans  le  cours  de  Tarticlo 
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OREILLC!  VE  ME>.  IVom  Tutgairc  donni!  iiidisliuctenieDt  atii  ilîvËrsâ 
i-spÈct;s  lie  Mollusques-Gastéropodes  ijui  couiposciit  le  genre  Baliotit  h. 
[votf.  IIaliotidk).  Eu.  Lari 

OBEILLONS.  SynORjmie  :  Purolite,  parotidite,  jinrotù,  parotide  dpùW' 
niiiiue.  Cyiianche  parotidea  (Sauvages  et  CuUen).  Anijina  exlerna  (Russd). 
Angina  maxillar'a  (Vogel).  Parotitii  jiolymorpkii.  Gales,  comudas,  giflai 
(expressions  populaires  dans  quelques  provinces  de  Fiance).  Mnmp*.  Brankt 
(Anglais).  Ourles  (Suisse).  Orecckioni,  Gattont  (Italien).  Die  Klieren,  BauerWê- 
txel,  ZiegenpeUr  (Allemagne).  Otrgenwellen  (Hollandais).  Orebyld  (Danoii)- 
1  Orboal  (Sup(lois). 

La  plupart  des  auleuis  s'accordent  h  reconnaître  qu'entre  les  oreilloou 
[  maladie  épidémiquc  dont  la  tumëfaction  des  régions  parotîdiennes  constitUE 
f  principal  symptôme,  et  la  parotidite  proprement  dite  qu'on  observe,  par  eieinphë 
h  comme  complication  des  maladies  Infectieuses,  il  n'y  a  qu'une  analogie  g 
I  «ière  de  siëge  :  nous  consacrerons  donc  cet  article  uniquement  aui  OreiUoi 
f  BOUS  renverrons  à  l'article  Parotidite  pour  l'Iiisloire  de  l'innumniation  fraoeft 
}  de  la  glande  parotide  ou  phlegmon  parotidien  ;  la  suite  de  cet  article  justîGcn 
mplement  celle  distinction  sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  and 
I  'd'avoir  exposé  les  faîls  nomJireux  sur  lesquels  elle  se  fonde. 

HiSTontooB,     Par  une  bonne  fortune  assez  rare  dans  l'histoire  des  épi 
nous  avons  des  renseignements  précis  sur  l'ancienneté  des  Oreillons.  Daus  le 
premier  livre  de  ses  épidemieê,  Ilippocratc,  après  avoir  parlé  des  maladiei  qiB 

[  avaient  caractérisélaconslitulionmëdicalo  dans  l'Ile  de  Thssos.  ajoute:  tUtiu^ 

I  ^t  aussi  des  tumeurs  aux  oroilles,  d'un  seul  câté  chez  beaucoup  d'indjiidii, 
des  deux  côtés  chez  le  plus  grand  nombre  ;  les  mvlades  étaient  sans  ùem  d 

I  restaient  levés.  11  ;  en  eut  cependant  quelques-uns  qui  ressentlrenl  une  \if^ 
chaleur  ;  chei  tous  ces  tumeurs  disparurent  sans  signes  critiques.  Elles  se  lbno&- 
rent  chez  les  adolescents,  chez  les  gens  h  la  fleur  de  l'Age  et.  parmi  ces  denuoi- 
«hez  presque  tous  ceux  qui  fréquentaient  la  palestre  et  les  gymnases;  elleSM 
montreront  rarement  chez  les  femmes;  chez  un  grand  nombre  II  y  eut  des  lou 
sèches,  des  loux  sans  expectora  lion,  et  la  voix  devenait  rauque.  Cliei  les 
immédiatement,  chez  les  autres  après  qui'lque  temps,  il  survenait  des  |ihlef 
masies  douloureuses  aux  testicules,  d'un  côté  seulement  ou  des  deux  i  la  foiii 
'thei  les  uns  il  y  eut  des  fièvres,  chez  les  autres  il  n'y  en  eut  pas  ;  ces  iccîdeoB 
étaient  pour  lu  plupart  trèsilouloureui  ;  du  reste,  les  malades  n'avaient . 
besoin  de  recourir  aux  soins  que  l'on  reçoit  dans  l'ofûcine  »  (Ilippocrale,  W^ 

I   de  Daremberg.  Paris,  1 844,  p.  239). 

Les  principaux  caractères  des  épidémies  d'oreillons  se  trouvent  indiqiiésJi 

i  «etlo  remarquable  description  :  la  maladie  se  montre  chez  les  adolescents  ^ 

F  véquentent  la  palestre  et  les  gymnases  et  qui  par  conséquent  sont  exposés  )  Il 
'iUnlagion  ;  les  tumeurs  parotîdiennes  ne  suppurent  pas  comme  dans  les  iiiflai 
oatiiHis  franches  ;  la  marche  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  apyrétique  *' 

I  guérison  a  lieu  facilemeut  au  bout  de  quelques  jours  ;  cependant 
inalades  ont  des  oichltes  qui  sont  très-douloureuses  et  dont  le  dévcIoppeiiK 

^   B'accumpagne  souvent  d'un  mouvement  fébrile. 

Depuis  Hippocrale  les  oreillons  ont  été  décrits  par  un  grand  noml>re  d' 
leurs;  le  lecteur  verra  par  la  bibliographie  de  cet  article  que  la  liste  des  IfaTsUt; 
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relatifs  aux  oreillons  est  fort  longue  ;  nous  renonçons  à  faire  une  analyse  de  ces 
travaux,  analyse  qui  du  reste  viendra  plus  utilement  à  propos  de  chaque  point 
particulier  de  l'histoire  des  oreillons.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  le  plus  contribué 
à  élucider  la  question  nous  citerons  seulement  :  Th.  Laghi,  Hamilton,  Hangor^ 
Chatard,  Groffier,  J.  Franby  Rilliet,  Trousseau. 

Nous  étudierons  successivement  :  l^  La  géographie  médicale  et  Tépidémicité 
des  oreillons.  2^  Leur  étiologie.  5®  Leurs  formes  cliniques  régulières.  4^  Leurs 
formes  anormales.  5®  I^es  accidents  et  complications.  6®  Le  diagnostic.  7*  Le 
pronostic.  8<*  L^anatomie  pathologique.  9®  La  prophylaxie  et  le  traitement. 
iO<^  La  nature  de  la  maladie. 

GioGRAPHiB  MÉDICALE,  ÉpiDÉMiGiTÉ.  Lcs  orcillous  régnent  fréquemment  ei^ 
France  à  Tétat  de  petites  épidémies  qui  dans  les  grands  centres  de  population» 
s'enchaînent  les  unes  aux  autres  de  manière  à  produire  l'endémicité  de  la. 
maladie.  L'Allemagne,  la  Suisse,  l'Angleterre,  ne  sont  pas  visitées  moins  souvent 
que  la  France  par  ces  épidémies  qui  n'attirent  plus  l'attention,  tant  on  est  fami- 
liarisé avec  leur  retour.  Les  pays  tempérés  paraissent  offrir  le  milieu  le  plus 
favorable  au  développement  de  la  maladie,  mais  les  oreillons  ont  été  observés 
aussi  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  climats  froids  et  dans  les  zones  tropi- 
cales ou  juxtatropicales. 

Des  épidémies  d*oreillons  ont  été  signalées  dans  le  nord  de  la  Suède,  en» 
Islande,  à  la  Nouvelle-Arkangel  (voir  plus  loin  le  tableau  des  épidémies  d'oreil- 
lons emprunté  à  Hirsch). 

Les  oreillons  régnent  fréquemment  en  Turquie  (Rigler,  cité  par  Hirsch),  en« 
Egypte  et  en  Arabie  (Pruner). 

En  Algérie  les  oreillons  sont  aussi  communs  qu'en  France,  si  l'on  s'en  rapporte- 
aux  chiffres  fournis  par  la  statistique  médicale  de  l'armée  française.  Pour  les* 
quatre  années  1862-1863-1864-1865  le  nombre  des  cas  d'oreillons  se  répartit 
ainsi  qu'il  suit  entre  les  troupes  de  France,  d'Algérie  et  d'Italie  (corps  d'occu- 
pation à  Rome). 


ANKÉES. 

FRANCE. 

ALGÉRIE. 

ITAUE. 

1862 

60 

72 

123 

112 

21 

9 

41 

51 

5 

1 
0 
1 

1863 

1864 

1866 

367 

122 

7 

L'effectif  des  troupes  de  France  étant  pour  cette  période  cinq  à  six  fois  supé- 
rieur i  celui  des  troupes  d'Algérie,  on  voit  que  les  oreillons  se  sont  montrés  aussi 
communs  au  moins  en  Algérie  qu'en  France.  Les  chiffres  précédents  ne  donneni 
du  reste  qu'une  faible  idée  de  la  fréquence  des  oreillons  dans  l'armée,  attendu 
qu'ils  ne  se  rapportent  qu'aux  malades  traités  dans  les  hôpitaux  et  que  la  plu- 
part des  hommes  atteints  d'oreillons  sont  soignés  dans  les  infirmeries.  Pour  cette 
période  de  quatre  années,  la  statistique  de  l'armée  n'indique  aucun  décès  par 
oreillons  non  plus  que  pour  les  années  1866-1867-1868-1872-1873-1874.  En 
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1869  il  y  a  un  décès  suite  dVeillons  (corps  en  Algérie);  les  statistiques  de 

1870  et  i  871  font  défaut. 

M.  Thierry  de  Maugras  a  relaté  dans  sa  thèse  (Montpellier,  1851)  l'histoire 
d'une  petite  épidémie  d'oreillons  observée  eu  1848  sur  une  colonne  expédition- 
naire q')i  rentrait  à  Mascara  ;  un  seul  régiment,  le  S6* de  ligne,  dont  lefleclif 
était  1 200  de  hommes,  fournit  74  cas  d'oreillons  simples  ou  compliqués  d*orchite. 

M.  Widal  a  observé  une  épidémie  d'oreillons  dans  des  circonstances  analogues 
à  Milianah  vers  la  fin  de  l'hiver  de  1864-1865;  Tépidcmic  se  localisa  dansuiu. 
seul  régiment,  le  87'  de  ligne,  qui  fournit  33  cas  d'oreillons  dont  plus  de  1^^ 
moitié  compliques  d'orchite  (Rec.  mém.  de  méd,  mt/.,  1866). 

Au  mois  de  juin  1879  une  petite  épidémie  d'oreillons  a  régné  à  Sétif  diins  à^t 
garnison,  notamment  dans  le  premier  régiment  de  tii*ailleurs  algériens  compo^«^ 
presque  exclusivement  d'indigènes  ;  plusieurs  cas  d'oreillons  se  produisi^em 
encore  dans  le  régiment  après  son  départ  de  Sétif  au  moment  de  rinsurrectioo 
de  l'Aurès. 

Les  oreillons  ne  sont  pas  très-rares  sur  la  côte  ouest  de  l'Afrique  pendant  les 
mois  de  décembre  et  de  janvier  (Daniel,  Sketches  ofthe  Med,  Topogr.  of  theGtdf 
ofGuineafLonA.f  1849,  p.  115). 

Morehead  et  Don  (cités  par  llirsch)  fournissent  des  renseignements  analogues 
pour  les  Indes  ;  plusieurs  épidémies  ont  été  observées  reprises  à  bord  de  navires 
qui  transportaient  des  émigrants  Indiens  aux  Antilles. 

Dangaix  dans  sa  thèse  (Paris,  1860)  rapporte  qu'il  eut  l'occasion  dans  deoi 
voyages  d'émigration  de  l'Inde  aux  Antilles  en  1858,  J859  et  1860,  d'obsener 
deux  épidémies  d'oreillons;  dans  les  deux  voyages  l'épidémie  éclata  huit  jours 
environ  après  le  départ  des  Indes,  le  premier  convoi  compta  88  cas  d'oreillooSf 
le  deuxième  147  cas.  Le  docteur  Huillet  à  signalé  l'épidémicité  des  oreillons  a 
Pondichory  {Archiv.  de  méd.  wau.,  1868). 

Jobard  a  donné  dans  sa  thèse  (Paris,  1875)  la  relation  de  deux  épidémies 
d'oreillons  développées  à  bord  du  Contest  et  de  la  Médusa  sur  des  émigraDU 
Indiens  ;  il  y  eut  83  cas  d'oreillons  sur  471  passagers  à  bord  du  Contest;  l'épi- 
démie commença  cinq  jours  après  le  départ  de  Karikal  ;  67  personnes  sur  5ii 
furent  atteintes  à  bord  de  la  Médusa  et  l'épidémie  ne  débuta  cette  fois  qucTingt* 
trois  jours  api  es  le  départ  de  Karikal  ;  nous  aurons  Toccasion  de  revenir  plus 
tard  sur  rinterprélalion  de  ce  fait  au  point  de  vue  de  l'éliologie  et  de  la  nature 
des  oreillons;  pour  Tinstant,  il  nous  suffit  de  constater  que  les  épidémies  d'oreil' 
Ions  sont  communes  sur  les  émigrants  Indiens  qui  vont  chercher  du  travail  en 
Amérique  ou  aux  Antilles.  MM.  Roubaud,  Allanic,  Maillard,  ont  observé  des 
faits  analogues  à  ceux  rapportés  par  Dangaix  et  Juburd.  Dans  l'archipel  Indien 
les  oreillons  ne  sont  pas  rares  (Waïtz,  cité  par  Hirsch). 

Une  épidémie  d'oreillons  a  régné  eu  1839  à  Ilawaï  (îles  Sandwich),  épidémie 
relatée  par  Wilkes  et  Jarves  (History  of  the  Sandwich  Islands.  Lond.,1815. 
cité  par  llirsch). 

Aux  États-Unis  les  épidémies  d'oreillons  sont  aussi  communes  qu'en  Tnn(f 
ou  en  Angleterre.  Pendant  la  guerre  de  la  Sécession  les  oreillons  ont  fourni 
1 1  216  cas  la  première  année  et  9  décès  ;  13  429  la  deuxième  anYiée  et  50  décès 
(Statistique  de  la  guerre  d'Amérique).  Ces  chiffies  montrent  que  les  oreillons 
ont  du  sévir  avec  une  grande  force  dans  les  armées  américaines,  il  y  a  même 
quelques  réserves  à  faire  quant  à  la  mortalité  qui  paraît  assez  forte;  peul-étr^ 
a-t-on  confondu  avec  les  oreillons  d'autres  espèces  de  parotidites. 
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TABLEAU  CHRONOLOGIQUE  DES  ËPIDËHIES  D*OREILLONS 

PERDANT  LB8  XTOl*  BT  XII*  SIÈCLEB 


AWVÉMS, 


1714-1715  . 
17S1.  .  .  . 

1744.  .  .  . 
1780.  .  .  . 

175M753  . 

1757.  .  .  . 
175o.  •  •  • 


8i£«B  DBS  tmium. 


Istrie.  .  . 
Edimbourg 


Cbarlesloo  (CtroIinedaSad) 
FloraicA  ...•...., 


SAiscms. 


Hiver. 
Été. 


Hiver. 


SOUBCU. 


lulie  centrale Hiver  et  pr in- 

f      lèmps. 

Marseille |  » 

Printemps. 


1W.  .  .  -lÉdimbourgetLyon  .  .  .  .i 


1700.  .  .  .1 
l.  .  .  .1 


1761 

1763.  •  .  . 

1760.  .  .  . 

1771-71  .  . 


1779.  •  •  . 
1781.  •  .  • 

1783.  .  .  • 


1780-87  .  . 

1792.  •  •  * 

1796.  .  .  . 
1797-9B  .  . 
1796-99  .  . 

a 
1799.  .  .  . 

» 

lolH.  •  •  . 
1903-1604  . 

1810.  •  .  . 

1814-1815  . 

1815.  .  .  . 
1817.  .  .  . 
1818-19  .  . 

1819-90  . 
18tl-2S  •  . 

i8Si-n .  . 

18tt-S3  .  . 
1895.  *  •  . 

» 

1816.  •  •  . 


18X7. 


Tire  (Normandie) 

Cbarleston  (Carolilie  da  Sud) . 
Wibnrg 


Brest.  .  .  . 
Hante  lUUe. 

Milan.  .  .  . 


Islrie  et  Yénétie 


Pavie. 


Hieaky  (Uasiii) 

Roitock.  .  .  .  . 
Regensboorg  .  . 


a 
a 
a 

Aatomne. 

a 
Hiver. 


Printemps. 


Hiver  et  prin-J 
temps. 

Printemps. 

Hiver. 

Automne  et 

hiver. 

Hiver. 


Waldenboorg a 

Erlangen Hiver. 

Marseille • 

8u..«.rd 1  ««"^P"»  j 

Stockholm |        Hiver. 


Edimbourg jHiver  et  prin-j 

I       temps.      ) 

Stockholm Hiver. 

Suède  (Épid.  générale).  .  . 

Londres. 

Greifdwald 


Hanan a  .  .  .  . 

Bealheim 

New-Ywk.  ........ 

Bembourg 

Magdebourg,  Halberstadt  et 

autres  lieux 

Beriin 

Husum  et  environs  .  •  .  . 


Nancy •  . 

District  de  Goblens   .  .  • 


Kreusnach. 


Hiver  et  été. 
Hiver. 


a 
a 
a 


Printemps. 

a 


Hiver. 
Été. 
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Notice  dans  les  Expér.  et  obterv.  méd» 
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Targioni  Touetti,  Race,  di  opu$.  med,, 

176. 

Laghi,  in  Act.  Bonon.,^,  part.  1, 117. 
Bessiguier,  Conf.  ad  ann.  1848. 

Hamilton,  Colleetion  de$  obêerwttionM  Im 
plu*  nouvelle*  faite*  par  le*  médecin* 
anglai*  pour  1790.  157.  ^ 

Lepecq,  Ace.  d'ob*.,  in  Osanaro,  loc.  eit, 

Chalmer,  loe.  eit. 

Mangor,  in  Act.  reg.  Soc*  med.  Bavn,, 

11,  165. 
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Frank,  PrmeeptOt  part.  III,  vol.  I,  sect.  I, 
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Sihirrer,  in  Bufeland*  Joum.,  YIII,  Heft 

II,  63. 
Hinie,  ibid.,  LXII,  Heft  U,  64. 
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Ressiguier,  Conf.  ad  ann.  1848.  ..  «  r 
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II,  Heft  II,  17,  111,  3. 

Duncan,  in  Edinb.  Med.  and  Surg.  /., 
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Notice,  loc.  cit.,  ad  ann.  1803. 
Notice,  ibid.,  III,  48. 

Pearaoo,  in  Lond.  Med.  Bepoeit. ,  VH,  909. 
Waroekros,  in  Bufeland*  Joum.,  h,  Heft 

III.  104. 

Kopp,  /{cifuirçitcs,  I. 

Miquel,  in  Bom**  Archiv,  1829,  II,  190, 

Hamenley,  in  New  York  Med.  Repoê., 

1822,  Juli.  413. 
Behr,  in  Bufeland*  Joum.,lli,  Heft  1,3. 

Notice,  in  Ru*t**  Magazin^  XX,  570. 
Bufeland*  Journal,  LYI,  Heft  I.  31. 
FriedIieb,  in  Bamb.  Mag.  f.  Beilk.,  XV, 

23. 
Simonin,  Recherche*  topogr.  et  méd.  8ur 

Nancy,  105. 
Compte*  rendu*  du  Collège  médical  du 

Wtin  pour  1827,  29. 
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I 


■.tm. 


tant.       \      Mtn.M. 


rnr  et  tria-4  SikBH.   b  IMuWI.   fMcn*.  &xlf . 
_   MV^       I       T,  ». 

HaîH.  in  J*n.  fn-  ■•<.  «f  Où' ,  IR3, 

!lMia,  ia  Cm.  sM.  dr  Paria,  tCO,  tW. 
Ibiitt.  in  (EU.  Jfitf.  7a*r*.  .«t,  F.  UU. 

se 

Tikt,  ia  /orn.  for  Mai.  og  Oâr^  tSS4, 


I  Pbfl.  bK.  di..  II.  F..  Ub:^  I,  H«n  I,  tt. 
I  Ck».ia>r»rl»f.irf^(ÀrTapoiidflu*I., 
IT.  ÏU. 
IMÎM.  ia  Ktwaetiid.,  TOi.iaiTkr.  iSS. 


C«rtle  de  WillgcDildn.  . 
Cercle  de  LabKk  .  .  . 
Cercle  dtBilli   .... 


Karbonri  et  «iiTltc 
ncuielle^laiidg.  . 


EuUpîng  ■ 
HiriiiUd,  E 


Ëpinil  (V<»gM) 

tllMflBt 

LlbOlm 

nadibitll 

Diilrki  du  Terni 

Dutricl  de  Di( 

BlijrCt.  Pennsiliinle  .  . 
Hqnicli 


Ecgtufetd  (Baiièn)  . 
ToiiloniB 


I  C.r.duColl.mid.Ju  Hhi»  paurlSllJS. 
I  Ei>«an»Dn.iiiA'«;>>v«defrBHr,lll,»5. 


lu  nhin 


.riSU.IO. 


I  C.r. 


I  C-r.duCall.n 

ibid.,  pour  ISIS,  38. 
I  CT.duConieildi  lanliiiaXuF 

lia.  ti. 

,  HoiHDowski.  iD  Mrd.  tig.  Btuil..  ISU, 


HeiMguier.lD  Gai.  miil.  dt  Konlprllitr 
■un  1850,  IKI, 
I  tiiititi,Gai.mid.drParit,i«m,a"iet3. 


rrintemph 


Wootan,  la  SouCt.  Htd  Rep.,  I 
I  (1o>ice,inCoiiip(.frBrf.der*<i., 1850,137. 
I  BButiDga',inCa>ufnJI't/i>krMAar.,m), 
1      II,  m 

I  ThoDiMn.  in  Brit.  and  For  Mtd.-CKir. 
1       am.,  1855. 

ISunifl.  SuHdheltkoll.  Baralleh 
irai. 


>«.  rie 


inPr.  Vrd.  VtremtuilJ.,  1851, 
'^«ad.  df<"(d.,  IVllI,  G9. 


Ëli  «l  «u- 
Hlitr. 


:<iiir.  in  Trmaacl.oflheSUU  Mtd.  Soe. 

oypmn.»!!'..  IV. 
NMice,  in  Junr».  dn«o(od.  ântnfant», 

III  ï,  IM. 
Wiumd.  in  VtlcnA.  Akitd.  Ftrhandl.. 

1857, 4SI, 
Hoiio<,'iB!ttderl.TiJdichr.iioorGe»»fk. 

III.  1!». 
Xotia  pour  1^6. 


unDIlcr 


■1  B.,ger 


Au  P^rou.  d'après  Tschudi,  les  oreillons  ne  régnent  avec  fréquence  qu'à  Pana 
et  dans  les  parties  élevées  de  la  région  des  Sierras  ;  sur  les  côles  el  sur  le  yer- 
sant  ouest  des  Sierras  ils  n'aur»ieQt  p»s  été  obserrés. 

Nom  empruntons  k  Hirsch  le  tableau  précédent  des  principaiei  épidënua» 
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d*oreîIIons  pendant  les  dix-septième  et  dix-huitième  siècles  (Hîrsch,  Handh,  der 
hùtorisch-geographischen  Pathologie ,  Bd.  II,  p.  185-186). 

Nous  complétons  ce  tableau  par  le  suivant  qui  renferme,  outre  quelques  faits 
oublies  par  Hirsch,  les  épidémies  qui  ont  été  signalées  depuis  1859;  ces  ta- 
bleaux ne  donnent,  du  reste,  qu'une  faible  idée  de  la  fréquence  de  la  maladie. 
les  épidémies  d*oreiIlons  ne  trouvant  d'historiens  qu'autant  qu'elles  présentent 
une  extension  inusitée  ou  des  complications  nouvelles. 


AKN^.B8. 

%\taE  DBS  ipfDfMIBS. 

SAISOHS. 

SOI7IICB9. 

1839.  .  .  . 
18^.  .  .  . 

Bordeaux  •  

Printemps. 

Gintrac,  Soc.  méd.  de  Bordeaux,  18ô9. 
Crevoisier  d*Hurbachc,  thèse,  Strasbonif. 

Strasbourg  (collège)  .... 

1847. 

1847.  .  .  . 

Paris  (gamifon) 

HiTer. 

L.  Laveran,  Coiuûf.  iur  le 9earkut,Mtlt, 
1848. 

1848.  .  .  . 

Maacara  (garnison) 

Printemps. 

Thierry  de  Maugras,  th.,  Montp.,  1851. 

1854.  .  .  . 

Fort  de  MoDtrouge(garoi80D) 

HiTer. 

Cartier,  Gax,  de$  hôpit.,  1854. 

1854.  .  .  . 

Versailles  (garnison) .... 

HiTer. 

Cornac,  Ga».  det  hôpit.^  1854. 

1855.  .  .  . 

Joigny  (garnison) 

HiTer. 

L.  Colin,  Êtudeg  clin,  de  méd,  militeirt» 

p.  163. 
Renard,  Union  méd.^  1869. 

1856.  .  .  . 

Antibes  (garnison)     .... 

.^ 

1859.  .  .  . 

Paris • 

Hiver. 

Decbambre,  Gut.  hebdom.^  1839. 

1858.1860  . 

Émigrants  indiens.  .  .  *  . 

— 

Dangaix.  thèse,  Paris.  1860. 

1862-1863  . 

ÉUts-Dnis  (armée) 

— 

Statutiqoe  américaine. 

1864.  .  .  . 

Arras  (pop.  cirile  et  mHit.)  . 

Hiver  et  prin- 
temps. 

Rixet,  Bull.  méd.  du  Nord,  1865. 

1864.  .  .  . 

Douai  (garnison) 

Id. 

Ouradou,  cité  par  Rixet. 

1864.  .  .  . 

MontpeUier  (ganiison)  .  .  . 

Printemps 

Luiy,  cité  par  Rixet. 

1864-1865  . 

MUiaoah  (gamiâon) 

Hiver. 

Widal,  Ree.  mém.  méd.  milit.,  1866. 

1865.  .  .  . 

Nogent-sur-Seine 

— 

Olive  et  Ghertier. 

' 

1885.  .  .  . 

U  Palisse 

— 

Bergeron,  Rapport  »ur  le$  épid.  de  18GBL 

1 

1866.  .  .  . 

Rochefort  (garnison).  .  .  . 

Printemps. 

Sallaud,  thèse,  Montp.,  1868. 

1 

1867.  .  .  . 

Rochefort  (garnison).  .  .  . 

Automne  et 
hiver. 

Id. 

1868.  .  .  . 

Forts  de  Rosny  cl  de  Noisy. 

Hiver. 

Jacob,  Rec.  mém.  méd.  milit,  187S. 

1869.  .  .  . 

Paris  fgarni>on)  *. 

Printemps. 

A.I^iveran,  Traité  des  mal.desnrmée^, 
1875. 

1871.  .  .  . 

Armée  de  la  Loire 

Hiver. 

Vidal,  thèse,  Paris,  1871. 

1871-1873  . 

Émigrants  indiens 

— 

Jobard,  thèse,  Paris.  1875. 

1875.   .  .   . 

Commentry 

-^ 

P.  Fabre,  Soc.  des  se.  méd.  de  Gmw»i 
1875-1876. 

187é.  .   .   . 

Ile  d'Olt^ron 

Hiver. 

Hussard. 

1875.   .  .   . 

Paris  (garnison) 

Hiver. 

Jacob,  Rec.  mém.  méd.  miiit.,  1875. 

1875-1876  . 

Albi  (g:irnison) 

Hiver. 

Laurens,  m^me  rec,  1876. 

1875-1876  . 
1875-1876  . 

Rochefort 

Hiver. 
Hiver. 

Gaiiliard,  thèse,  Montp..  1877. 
Hairy,  Rec.  mém.  méd.  milit.,  18T6 

^  ^  ^^  *^  ^^  ^*  ^  ^^  m    ^    9           V           w            ^           V            •           —           W           9 

Lyon  (garnison)  ...... 

1 

1875-1876  . 

Auxonne  (garnison)  .  .  .   . 

Hiver. 

Girard,  môme  rec,  1878,  p.  56t. 

. 

1876.   .  .   . 

Dijon  (garnison) 

Printemps. 

Juloux,  mémo  rec,  1876. 

1876.   .  .  . 

Antibe»  (garnison)    •  .   .   . 

Hiver. 

Chauvin,  même  rec,  1876. 

1877.   .   .   . 

Amiens  (garnison) 

Hiver  et  prin- 
temps. 

j  Sorel,  Rec.  mém.  méd.  milit.,  18T7. 

1877.   .  .   . 

Auxonne  (g':rnison)  .  .   .  . 

Printemps. 

Gérard,  même  rec,  1878,  p.  564. 

1877.   .   .   . 

Mclun  ({|;arn.  et  pop.  civile)  . 

Hiver. 

Madamet,  même  rec.  1878,  p.  552. 

^ 

1878.   .   .  . 

l'ax  (garnison  et  pop.  civile). 

Hiver  et  prin- 
temps. 

j  Jounlan,  même  rec,  1878,  p.  53". 

1878.   .   .   . 

Rayonne  (garnison) 

Hiver. 

Servier,  même  rec,  1878,  p.  5Î9. 

c 

Saint-Cyr  (école  militaire).  . 

— 

Arnould,  art.  Fiu!<(CE,  Dict.  encycîop.^ 
se.  méd. 

1 

■• 

1879.   .   .  . 

Pldn  (Holstcin),  roai^on  de  ca- 

_                          «A 

dets  

" 

Lûhe,  Berlin,  klin.  Woch.,  1879,  n*iO. 

Les  oreillons  donnent  lieu  en  général  à  de  petites  épidémies  qui  régnent  prin-  j 
cipalement  :  1°  dans  les  maisons  d'éducation  oii  sont  réunis  un  grand  nomte  j 
d*enfants  ou  de  jeunes  gens  :  épidémies  des  demoiselles  de  Saint-Cyr  (Dionis)'  1 
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de  la  maison  des  Cadets  de  Berlin  en  1836,  de  Torphelinal  de  Halle  en  1837, 
de  Torphelinat  de  Moscou  en  1840,  du  collège  de  Strasbourg  en  1845  (Cretoisier 
d*Hurbache),  du  petit  séminaire  de  Bordeaux  en  1839  (Gintrac),  de  Tëcole  mili- 
taire deSaint-Gyr  (Ârnould),  de  la  maison  des  Cadets  de  Pion  (Lûhe)  etc.  ;  tous 
les  médecins  de  pensions  ou  de  collèges  ont  observé  de  ces  petites  épidémies  ; 
2^  dans  Tarmée  :  épidémies  du  château  de  Brest  en  1779,  de  la  garnison  de 
Heilbronn  en  1827,  de  Mont-Louis  eu  1828  (Dogny),  de  Mascara  en  1848  (Thierry 
de  Maugras),  de  Versailles  et  du  Fort  de  Hontrouge  en  1854  (Cornac,  Carlier), 
de  Joigny  en  1855  (L.  Colin),  de  Rochefort  en  1866  et  1867  (Sallaud),  de 
Tarmée  de  la  Loire  en  1871  (Vidal),  d*Antibes  et  de  Dijon  en  1876  (Chauvin, 
Â.  Juloui),  etc.  Il  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples. 

Tantôt  les  épidémies  restent  localisées  dans  une  caserne,  dans  un  corps  de 
troupes,  tantôt  elles  envahissent  successivement  les  diflerents  corps  de  troupes 
qui  tiennent  garnison  dans  une  ville,  tantôt  enfin  elles  s'étendent  à  la  population 
civile  en  même  temps  qu*à  la  population  militaire:  épidémies  de  Lyon  et 
d'Edimbourg  en  1758  (Hamilton),  épidémie  d*Arras  en  1864  (Rizet),  etc. 

Dans  quelques  cas  les  oreillons  ont  régné  épidémiquement  dans  des  prisons 
(épidémie  de  la  prison  de  New«York  en  1821)  ou  sur  des  navires;  nous  avons 
déjà  parlé  des  épidémies  décrites  par  HM.  Dangaix  et  Jobard  sur  des  émigrants 
indiens  ;  Noble  a  observé  une  petite  épidémie  d*oreillons  à  bord  du  vaisseau  de 
guerre  anglais,  V Ardent,  pendant  une  traversée  vers  Montevideo  (Edinb.  Med. 
and  Surg.  Joum.y  t.  IV,  304). 

Les  épidémies  d'oreillons  ont  pris  quelquefois  une  très-grande  extension  et 
envahi  des  provinces  entières.  Targioni  Tozzetti  compte  dix  grandes  épidémies 
d*oreillons  à  Florence  de  1528  à  1752.  En  1714  une  épidémie  d'oreillons  régna 
dans  toute  la  province  d'Istrie.  L'épidémie  de  Bologne  décrite  par  Th.  Laghi 
(1755)  s'étendit  dans  le  Ferrarais,  le  Mantouan,  les  Marches  et  jusqu'à  Rome. 
Les  épidémies  suivantes  ont  été  également  remarquables  par  le  grand  dévelop- 
pement qu'elles  ont  pris  :  épidémie  de  la  Haute  Italie  en  1782  (Milan,  Gênes, 
Turin,  etc.),  épidémie  de  1786  à  1787  qui  s'étendit  de  l'Istrieà  Trévise,  Vicence, 
Venise,  Vérone  et  Padoue;  épidémies  de  la  province  de  Sondrio  en  1825,  de 
1825  en  Saxe  (llalberstadt,  Magdebourg,  etc.),  de  1839  dans  le  canton  de 
Zurich  ;  de  1835  dans  les  arrondissements  de  Dusseldorf  et  de  Trêves,  de  1841 
dans  le  cercle  de  Cologne,  de  1851  et  1856  en  Suède.  Dans  l'épidémie  de 
Genève  (1848-1849)  les  oreillons  régnèrent  avec  une  grande  fréquence  non 
seulement  dans  le  canton  de  Genève,  mais  dans  tous  les  cantons  voisms. 

Des  épidémies  d'oreillons  se  monti*ent  souvent  en  même  temps  dans  plu- 
sieurs villes  d'une  même  contrée   assez   distantes  les  unes  des   autres.  En 

1864  les  oreillons  régnaient  presque  à  la  même  époque  dans  les  gamisoas 
d'Ârras,  de  Douai  et  de  Montpellier;  en  1876  on  les  observait  dans  un  grand 
nombre  de  garnisons,  notamment  à  Âlbi,  à  Rochefort,  à  Lyon,  à  Dijon,  à 
Antibes,  à  Belfort  ;  la  môme  remarque  s'applique  du  reste  aux  fièvres  érup- 
tives  et  à  la  ûèvre  typhoïde,  dont  les  épidémies  accompagnent  souvent  celles 
des  oreillons. 

L'épidémie  d'oreillons  de  Joigny  en  1855  coïncida  avec  une  grande  fréquence 
des  fièvres  exanlhématiques,  de  la  rougeole  en  particulier  à  Milianah  en  1864- 

1865  la  rougeole  régnait  en  même  temps  que  les  oreillons,  de  même  à  bord  du 
Contest  (Jobardj  et  dans  l'épidémie  observée  en  1875  par  Bussard  à  llle 
d'Oléron. 
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SoF  1 5  épitWmies  d'oreillons  dont  lo  docteur  Cousin  a  fait  le  relevé  6  cOiiMi 
denl  avec  la  rougeole,  i'>  aret  la  scarlatine,  6  avec  la  variole. 

A  la  fin  de  mars    1877  M.  Lecudie  signalail  au  Havre  la  frëqueiue  de  I 

nriole,  de  la  rougeole,  de  la  fièvre  t  yplioidc  et  de  la  dî  pli  1  hé  ri  te  ;  en  tiiëine  tetu] 

I  régnait  une  épidémie  d'oreillons  (juî  iilleignait  surtout  les  etifants  de  liuit 

'  dix  auB  (Soc.  méd.  des  Hôp.  Rapport  de  M.  le  docteur  H.  Desnier  sur  les  maladif 

régnantes,  11  mai  1877). 

A  Ilocherort  eu  1867  la  lièvre  (ypboïda  régnail  aveu  une  grande  fi-équencea 

même  temps  (]ue  les  oreillons  (Sallaud).  A  Auionne  en  1875-1876  b  rougeofe 

et  la  scarlatine  i-i!gnaieut  en  même  temps  que  les  oreillons.  A   Bayonne  ci 

I  1878,  à  Mclun  en  1877,  les  oreillons  coïucidèi-ent  avec  une  épidémie  de  fièn» 

f  typhoïde. 

La  coïncidence  des  oreillons  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  a  été  nelh 
plusieurs  fois,  notamment  pendant  l'épidémie  de  Suède  (1855-1860)  et  penduil 
l'épidémie  de  Bromborg  en  1864. 

Le  caractère  épidémîque  des  oieillons  est  admis  par  tous  les  auteurs;  langue 
la  maladie  survient  dans  un  collège  ou  dans  une  caserne,  les  cas  d'abord  iwlà 
se  multiplient  peu  à  peu  ;  un  grand  nombre  de  personnes  peuvent  être  atteiatn  ; 
dans  une  épidémie  qui  régna  à  l'bospice  dei  orpbeliua  de  Moscou  en  \Ult 
200  personnes  sur  300  qui  constituaient  la  population  de  l'hospice  [u-îrenl  Its 
oreillons  dans  l'espace  de  trois  mois.  Après  avoir  régné  un  certain  Icmpfili 
maladieenlreen  voie  de  décroissance:  on  observe  donc  les  trois  phases  d'augDML 
d'éUt  et  de  déclin,  dont  on  n  fait  un  des  principaux  caractères  de)  épi- 
démies. 

La  plupart  des  auteurs  ont  répété  après  Hocliard  (1757)  que  les  oretUoo! 
étaient  endémiques  i  Beile-Ue-en-mer  ;  un  a  même  été  jusqu'à  pivposer  àe  levf 
donner  le  nom  de  calarrkiis  bellmsulantts.  Rien  ne  justifie  l'osseriion  deltwJard. 
qui  a  été  acceptée  beaucoup  trop  facilement  par  tous  les  auteurs  <[ui  ont  toi 
sur  les  oreillons  depuis  plus  d'un  siècle. 

Dans  la  topographie  médicale  de  Bel  le- lie-en  mer  de  Cabrol  [Rec.  mém-  M*'- 
mil.,  2'  série,  t.  V],  p.  51)  il  n'est  pas  question  de  l'endémicité  des  oreill«i»< 
leur  fréquence  n'est  même  pas  signalée. 

M.  le  docteur  Lippnianii  a  fait  à  noire  demande  une  enquête  sui'  la  préleadw 
undémicité  des  omllotis  à  Belle-Ile  ;  voici  les  principaux  renseignements  qu'il  • 
bien  voulu  nous  communiquer  :  M.  le  docteur  Braniel,  médecin  civil  exerfintl 
lielle-lle  depuis  1839,  n'a  jamais  vu  la  moindre  endémie  ou  épidémie  d'oroil- 
lons  ;  M.  le  docteur  Laugier,  qui  habile  aussi  Belle-Ile  depuis  lougteraps,  n'i  ries 
observé  non  plus  relativement  h  l'endémicité  des  oreillons.  Dans  la  slatisliqu' 
médicale  de  l'hôpital  militaire  de  Belle-Ile  pour  1876  les  oreillons  ne  uni 
représentés  que  par  un  seul  cas  ;  les  renseignements  fournis  par  les  sœurs  in 
l'hôpital  civil  de  Belle-Ile  ont  été  également  négatils. 

Lesoi-eilluus  ne  sont  pas  davantage  endémiques  à  l'île d'Oléron  ;  eu  consulM 
les  registres  de  l'inlirmerie  établie  au  cbSteau,  Bussard  n'a  trouvé  de  1871* 
1875  que  7  cas  d'oreillons;  la  rareté  des  oreillons  dans  l'Ile  d'Oléron  rfcall* 
aussi  du  témoignage  de  M.  le  docteur  Luzet  établi  depuis  longtemps  dans  otUt 
ile  (Bussard)  ;  pendant  l'hiver  de  1874-1875  les  orcillous  ont  régué  épidfimiqW' 
ment,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  l'Jle  d'Oléron,  mais  ce  fait  lui-même  *ieBl 
à  l'appui  de  l'épidémlcité  des  oreillons  et  non  de  leur  eudémicilé. 
L'endémicité  des  orcillous  dans  les  grandes  villes  n'est  qu'apparente,  elU 
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tient  à  ee  qœ  les  petites  épidémies  se  rattachent  les  unes  aux  autres  par  une 
suite  non  int^rompue  de  cas. 

Sur  117  ëpidëmies  d*oreillons  analysées  par  Uirsch  (loc,  rà.),  51  épi- 
démies ont  conmiencé  en  hiver  et  ont  régné  :  en  hiver,  41  ;  en  hiver  et  prin- 
temps» 10.  —  33  ont  commencé  au  printemps  et  ont  régné  :  au  printemps,  26  ; 
an  printemps  et  ea  été,  4  ;  du  printemps  à  l'automne,  2.  —  15  ont  commencé 
en  A4  et  ont  régné  :  en  été,  11  ;  été  et  automne,  4.  —  19  ont  commencé  en 
automne  et  ont  r^é  :  en  automne,  13  ;  automne  et  hiver,  5  ;  de  Tautomne  au 
printemps,  1. 

Dans  87  ^idémies  Tépoque  du  début  est  encore  mieux  précisée,  et  ces  épi- 
démies se  répartissent  ainsi  par  mois  (Hirsch)  : 


JtBTitr 21 

Février 7 

Mm 9 

ÀTiil 9 

Mai 2 

Juin 5 


Juillet 4 

Août 1 

Septembre 2 

Octobre 13 

Novembre 8 

Décembre 6 


Hirieh  conclut  que  les  oreillons  sont  une  maladie  de  la  saison  froide,  mais  la 
plus  grande  fréquence  d'une  maladie  pendant  les  mois  d'hiver  ne  signifie  pas  du 
tout  que  cette  maladie  doive  être  considérée  comme  une  maladie  saisonnière; 
toutes  les  maladies  contagieuses,  à  commencer  par  la  gale,  sont  plus  communes 
eo  hiver  qu'en  été,  il  n'y  a  donc  rien  à  conclure  des  cbiflres  donnés  par  Hirsch 
fttttt  i  l'étiologie  ou  à  la  nature  des  oreillons. 

tnoLOGiB.  Nous  étudierons  successivement  les  causes  prédisposantes  :  âge, 
Kxe^  profession,  puis  les  causes  efficientes,  et  nous  aurons  à  recherchera  ce  sujet 
flitt  oreillons  sont  contagieux  ou  s'ils  se  développent  comme  le  veulent  quel- 
fKi  autenrs  sous  l'influence  de  refroidissements. 

Age.  Sexe.  Les  oreillons  sont  rares  dans  le  cours  des  deux  premières  années, 
ils  sont  également  très-rares  passé  quarante  ans  ;  cependant  on  en  a  observé 
quelques  cas  chez  des  personnes  de  soixante  à  soixante-dix  ans.  Pendant  l'épi- 
ibm  de  Genève  le  maximum  de  fréquence  a  été  pour  les  enfants  de  cinq  à 
qùme  ans.  Voici  les  chiffres  fournis  par  Rilliet  et  Lombard  (Rilliet,  Gaz.  méd.  de 
i'arit,  1850)  : 


Dr  la  naÎAMnc4t 

à  2  ans.   .   .  . 

.  .  .  .        0 

De  S  à  5  tôt  r   . 

.  .  •  .        7 

I>e  5  à  10  .  .  . 

.  .  .  .      18 

De  10  &  IS.  .  . 

.  .  .  .      19 

De  15  à  20.  .  . 

.  .  .  .        8 

De  20  ft  30.  .  . 

.  .  .   .       9 

De  80  i  40.  .  . 

.  .  .  .        8 

De  40  à  KO.  .  . 

.  .  .  .        2 

De  50  à  60.  .  . 

.  .   .  .        1 

De  00  à  70    .  . 

.  .  .  .        1 

ToUl 

.    •    .   •       79 

Dans  les  épidémies  d'oreillons  qui  régnent  dans  l'armée,  les  jeunes  soldats  sont 
priDcipalement  atteints,  ainsi  que  l'ont  fait  remarquer  Coi*nac(£pûf^mteefe  Yer^ 
iaSU9,  1854),  L.  Colin  (Épidémie  de  Joigny,  1855),  Sallaud  {Épidémies  de 
Bodiefort,  1866,  1869).  Dans  répidémie  de  l'île  d'Oléron  les  cas  observés  dans 
Il  garnison  se  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  (Bussard)  : 

Cu. 

HomiBce  tjtnt  moins  d'un  an  de  service 16 

De  1  à  2  tns. 5 

kvfàÊÊim  de  2  ans ^ 
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Depuis  longtemps  les  médecins  militaires  ont  appelé  rattention  sur  Tanalogie 
qui  existe  entre  les  maladies  des  soldats  et  celles  des  enfants  ;  la  fréquence  de 
la  rougeole  et  des  oreillons  dans  les  hôpitaux  militaires  constitue  un  des  prin- 
cipaux traits  de  cette  ressemblance. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  les  oreillons  sont  plus  communs  dm 
les  garçons  que  chez  les  filles;  cependant,  lorsqu'on  consulte  des  chiffres  précii 
pour  une  épidémie  comme  celle  de  Genève  qui  s*attaque  à  toute  la  populatioo 
d*uiie  ville,  on  voit  en  général  que  la  maladie  a  été  presque  aussi  fréquente  dans 
les  deux  sexes;  Lombird  et  llilliet  donnent  les  chifïres  suivants  : 

Ca:t. 

Uommei • 38 

Femmes • • 35 

-   -  Total 73 

Dans  répidémie  de  Vire  (Lepecq  de  la  Clôture)  les  enfants  et  les  femmes 
étaient  principalement  atteints. 

La  plus  grande  fréquence  des  oreillons  chez  les  hommes  s'explique  par  ce 
fait  qu'ils  vivent  presque  toujours  dans  des  agglomérations  très-favorables  «a 
développement  des  épidémies  :  pensions ,  collèges,  séminaires,  casernes,  ttndi» 
que  les  jeunes  tilles  et  les  femmes  vivant  davantage  dans  les  familles  ëcbappe&t 
plus  facilement  aux  épidémies  d'oreillons. 

L'influence  de  la  constitution  et  du  tempérament  ne  parait  pas  importinte. 

Causes  efficientes.  Contagion.  Les  oreillons  sont  essentiellement  contagieai, 
et  il  est  surprenant  qu'une  vérité  aussi  évidente  soit  encore  contestée  par  quelques 
médecins  qui  ne  veulent  voir  dans  les  oreillons  qu'une  maladie  catarrbale  pro- 
duite par  refroidissement.  La  contagion  des  oreillons  étant  niée  encore  pir 
(quelques  auteurs,  il  est  nécessaire  que  nous  nous  arrêtions  un  peu  sur  cette 
question  et  que  nous  fournissions  des  preuves. 

Dans  répidéniiedc  Linn  et  d'Edimbourg  (1759)  la  maladie,  au  dire  d'Ilamiltûiit 
était  contagieuse. 

Mangor  (Épidémie  de  Wiburg^  1771)  raconte  que  des  gens  de  la  campagne 
qui  avaient  les  oreillons  étant  venus  à  Wiburg  le  15  décembre  1771  commuai- 
quiM'ciit  la  maladie  à  des  ccolicrs  qui  logeaient  dans  rhôlellcrie  où  ils  étaient 
descendus;  la  maladie  se  propagea  parmi  les  élèves  du  collège  de  Wiburg, puis 
dans  toute  la  ville  et  jusque  dans  la  fiimille  de  Mangor,  qui  conclut  ainii  : 
Contagium  salutavi,  nam  aliter  genealogiam  ejus  de  domo  in  domum  et  de 
homine  in  hominem  explicare  nequeo, 

Ozanani,  parlant  d'une  épidémie  d'oreillons  qui  régna  de  son  temps  sur  U 
garnison  de  Lyon,  dit  que  la  maladie  se  communiquait  entre  les  camarades  de 
lit  [Hi$t.  des  mai  épid.y  t.  11,  p.  313). 

Cullen  parlant  des  oreillons  dit  :  Cette  maladie  est  souvent  épidémiqueet 
évidemment  contagieuse  [Élém.  de  méd.  prat,,  trad.  de  De  Lens,  1819, 1. 1, 
p.  370). 

A.  Cooper  considère  les  oreillons  comme  une  fièvre  extrêmement  contagietiX 
(Œuvres  chirurg.,  trad.  franc.,  1837,  p.  446). 

Ikctoimeau  ayant  couché  dans  la  méaie  chambre  qu^un  jeune  homme  atteint 
d'oreillons  ne  tarda  pas  à  en  être  affecté  lui-même. 

Trousseau  cite  les  faits  suivants  à  l'appui  de  la  théorie  de  la  contagion  (Ga2. 
des  liôp.,  1843,  p.  405)  :  une  femme  met  un  de  ses  enfants  dans  une  famille 
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vil  régnent  les  oreillons,  quinze  jours  après  environ  elle  reprend  cet  enCint  qui 
I  les  oralloDs,  elle-même  ne  tarde  pas  à  en  être  affectée  ainsi  qu*un  enfant  qui 
jone  noù  le  sien.  «  J'ai  déjà  vu  bien  souvent,  ajoute  Trousseau  (loc.  cit.),  de 
petites  épidémies  d*oreiUons,  deux  entre  autres  dans  deux  pensionnats  dont 
je  suis  le  médecin.  En  moins  de  quinze  jours  douze  ou  quatorze  enfants  furent 
itleints  dans  chaque  maison.  Cela  sans  doute  ne  démontre  pas  la  contagion, 
nais  une  jeune  demoiselle  quitte  le  pensionnat  pour  aller  dans  sa  famille  où 
die  transmet  les  oreillons  ;  la  même  chose  arrive  pour  un  jeune  garçon.  » 

D'après  Lombard  l'épidémie  de  1848-1849  aurait  été  importée  à  Genève  par 
un  jeune  homme  venant  de  Paris  et  atteint  d'oreillons.  Dans  un  grand  nombre 
de  cas  où  Ton  a  pu  s*assurer  de  lorîgine  de  la  maladie,  écrit  Rilliet,  elle  a  été 
évidemment  contagieuse  ;  et  il  cite  le  fait  suivant  qui  à  lui  seul  suffirait  pour 
démontrer  la  contagion  des  oreillons  :  <  Une  jeune  fille  habitait  une  campagne 
dans  les  environs  de  laquelle  il  n*y  avait  point  eu  de  cas  épidémique  ;  elle-même 
[i*avait  été  en  rapport  avec  aucun  enfant  atteint  d'oreillons.  Elle  passe  une 
journée  avec  une  de  ses  parentes  qui  depuis  six  jours  avait  la  maladie  régnante, 
trait  jours  après  elle  tombe  malade  elle-même  et  communique  les  oreillons  à  son 
bère  quinze  jours  plus  tard.  Ce  jeune  garçon  n'avait  pas  quitté  la  campagne  et 
n'avait  pu  prendre  la  maladie  que  de  sa  sœur.  »  (Rilliet,  op.  cit.,  p.  24). 

Bouteiller  (thèse,  Paris,  1866,  p.  14)  rapporte  ce  qui  suit  :  «  Une  petite 
fiUe  {«end  à  Técole  les  oreillons  qui  avaient  atteint  cinq  ou  six  de  ses  camarades, 
quelques  jours  après  sa  sœur,  qui  en  ce  moment  n'allait  pas  à  l'école,  a  les  oreil- 
loDs»  bientôt  la  mère  est  atteinte  par  la  maladie  et  cela  dans  une  maison  habitée 
ptt  un  grand  nombre  de  personnes  où  cette  affection  n*a  existé  certainement 
<|Qe  dans  cette  famille. 

I  Trois  enfants  d'une  famille  à  laquelle  je  donnais  mes  soins  eurent  succes- 
stTement  les  oreillons,  dit  M.  fiernutz  (cité  dans  la  thèse  de  M.  Séta.  Paris, 
1869,  p.  7  et  8)  :  je  prévins  les  parents  que  la  maladie  était  contagieuse  et  je 
kor  recommandai  d'isoler  les  malades.  Au  bout  de  six  semaines  les  parents 
ne  demandèrent  si  leurs  enfants  pourraient  sans  danger  aller  rendre  visite  à  la 
tumUe  de  leur  oncle  qui  était  à  la  campagne  et  dont  j*étais  également  le  méde- 
cin. Ils  j  allèrent  et  communiquèrent  la  maladie  qu'ils  venaient  d'avoir  à  leurs 
deux  petits  cousins.  A  cette  occasion  j'ai  perdu  la  clientèle  de  ces  deux  familles. 
U  contagion  n'est  plus  pour  moi  un  fait  à  établir  ;  il  faudrait  chercher  seule- 
inentau  bout  de  combien  de  temps  la  maladie  cesse  d'être  contagieuse  ». 

Le  fait  cité  par  M.  Bernutz  est  très-intéressant  en  ce  qu'il  démontre  que  le 
cooTalescent  d'oreillons  peut  transmettre  la  maladie,  c^mme  le  convalescent  de 
^ole  transmet  la  variole,  alors  qu'il  paraît  entièrement  guéri  et  qu'il  n'in- 
<pre  plus  aucune  défiance. 

M.  Peter  a  observé  dans  sa  propre  famille  l'exemple  suivant  de  la  contagion 
dei  oreillons  (Séta,  thèse  citée)  :  le  fils  de  M.  Peter,  âgé  de  trois  ans,  resta  pen- 
dnt  quelques  heures  à  Versailles,  avec  ses  deux  petits  cousins  dont  Tun,  âgé 
4iept  ans,  avait,  et  l'autre,  âgé  de  cinq  ans,  allait  bientôt  avoir  les  oreillons; 
^  retour  à  Paris  il  fut  frappé  de  la  même  maladie  qu'il  communiqua  à  sa  bonne, 
liqiidle  en  fut  très-malade  et  ne  guérit  qu'au  bout  de  (rois  semaines  sans  acci- 
^Isdu  côté  des  mamelles  ni  des  grandes  lèvres. 

Deux  jeunes  maçons  vont  visiter  un  ami  qui  a  les  oreillons  ;  huit  jours  après 
ibsoDt  atteints  tous  les  deux  d'oreillons  et  chez  l'un  d'eux  il  se  développe  une 
tndiite  double  (Séta,  loc.  cit.). 

DICT.   ERG.   s*  8.  XVIU  ^ 
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On  trouve  encore  dans  la  tlièse  de  M.  Scta  les  observations  de  trois  garçon^ 
de  collège  qui  furent  atteints  d*oreillons  alors  que  cette  maladie  régnait  épid^ 
miquement  dans  le  collège  où  ils  étaient  employés  (observations  IV,  V  et  Yt^ 

Carpenticr  (thèse,  Paris,  1869)  raconte  que  plusieurs  jeunes  gens  qui  Iré- 
queutaient  un  café  du  boulevard   Saint-Michel  furent  atteints  d'oi'eillons;   ^ 
maître  du  café  avait  eu  des  oreillons  compliqués  d*orchite. 

Wickmann  rapporte  le  fait  suivant  :  une  petite  fille  qui  fréquente  une  école 
où  régnent  les  oreillons  prend  la  maladie  et  la  transmet  bientôt  à  sa  sœurqoi 
ne  va  pas  à  Técole,  ainsi  ({u*à  sa  mère.  Le  même  auteur  a  vu  les  oreillons  atla- 
qiier  successivement  deux  personnes  dans  une  même  maison,  huit  dans  one 
autre. 

Plusieurs  faits  cités  par  M.  Durozier  (Gaz.  des  hôp.^  1870)  viennent  aussi  i 
Tappui  de  la  tliéoi'ie  de  la  contagion  des  oreillons. 

f.e  fait  suivant  nous  a  été  communiqué  par  notre  regretté  collègue  Bassuii  : 
pendant  riii ver  de  1874-1875  les  oreillons  régnaient  dans  la  population  civile 
de  Tile  d*01éron  ;  la  garnison,  qui  se  composait  de  250  hommes  casernes  dans 
i'aile  droite  du  château  d*01éron,  fut  atteinte  par  Tépidémie  au  mois  de  jan- 
vier ;  le  premier  cas  fut  observé  sur  un  soldat  qui  quinze  jours  auparavant  avait 
passé  plusieurs  heures  dans  une  chambre  où  se  trouvaient  deux  enfants  attebtt  : 
d'oreillons;  quatre  compagnons  de  chambrée  du  premier  malade  présentèrent 
bientôt  après  les  symptômes  des  oreillons,  puis  la  maladie  se  répandit  dansks 
chambrées  voisines,  28  hommes  furent  atteints  parmi  lesquels  16  avaient  moiv 
d*un  an  de  service.  Ce  qui  rend  ce  fait  particulièrement  intéressant,  ce  qui  U 
donne,  on  peut  le  dire,  toute  la  valeur  d*une  expérience,  c'est  que  dans  Taile 
gauche  du  château  d'Oléron  se  trouvaient,  à  Tépoque  dont  nous  parlons,  330  dis- 
ciplinaires de  la  marine  soumis  aux  mêmes  conditions  météorologiques  que  les 
soldats,  faisant  quotidiennement  des  exercices,  plus  prolongés  même  que  ceux 
imposés  aux  soldats,  mais  parfaitement  isolés  et  ne  pouvant  avoir  aucun  mp- 
port,  ni  avec  la  population  civile,  ni  avec  les  soldats  de  la  ligne  :  or  aMCunilisû- 
plinaire  de  la  marine  ne  fut  atteint  d'oreillons. 

Pendant  une  épidémie  d'oreillons  qui  a  régné  en  1876  sur  la  garnison  df 
Belfort  il  y  eut  cin(j  cas  inléiieurs  à  l'hôpital  (communication  du  docteur  Virj'i 

M.  Lemarchand  dans  sa  thèse  (Paris,  I87())  donne  les  observations  de  deux 
inûriniers  qui  prirent  les  oreillons  dans  un  service  du  Val-de-Gràce  où  se  Iroa- 
vaient  plusieurs  soldats  atteints  du  même  mal,  un  médecin  stagiaire  en  M 
également  affecté.  J'ai  moi-même  observé  plusieurs  fois  des  cas  iutcrieufi 
d'oreillons  dans  les  services  dont  {'étais  chargé 

M.  le  docteur  Jourdan,  relatant  une  épidémie  d'oreillons  observée  au  28*baUu- 
Ion  de  chasseurs  à  Dax,  fait  remarquer  que,  lorsqu'un  homme  était  alîeinl,!* 
plupart  de  ses  voisins  ne  tardaient  pas  à  l'être  à  leur  tour.  Dans  cette  ma» 
épidémie  le  caporal  d'infirmerie  et  le  soldat  porte-sac  furent  atteints.  Kn  >"ilk 
ajoute  M.  le  docteur  Jourdan,  un  père  fut  pris  d'oreillons  après  ses  deux  enlaaU 
[Rec,  mem.  méd,  mil.,  1878,  p.  557). 

Dans  l'épidémie  du  i*'^  hussards  à  Melun  en  1877  les  oreillons  régnaient  da» 
la  population  civile  avant  que  la  maladie  s'étendît  à  la  population  militaire;  ^ 
plus,  des  hommes  envoyés  à  Marseille  furent  pris  d'oreillons  l'un  quati*e  jours? 
l'autre  sept  jours  après  le  départ  de  Melun.  Comme  le  fait  observer  M.  le  docienr 
Madamet,  ces  hommes  étaient  soustraits  aux  conditions  atmosphériques  q* 
subissaient  leurs  camarades  restés  à  Melun,  et  si  les  oreillons  dépendaient  Jeotf  |  . 
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influences,  ils  n^auraient  pas  dû  être  atteints  ;  il  parait  évident  qu*ils  avaient 
emporté  de  Melun  le  germe  de  la  maladie  (Rec.  mém.  méd.  mil.,  1878, 
p.  557). 

A  l'école  militaire  de  Saint-Cyr,  H.  Arnonld  a  observé  également  des  faits  qui 
plaident  en  faveur  de  la  contagion  :  le  premier  foyer  des  oreillons  se  montrait 
toujours  dans  les  locaux  occupés  par  les  élèves,  un  deuxième  foyer  se  formait 
bientôt  dans  un  quartier  séparé,  servant  de  casernement  aux  troupes  annexées 
à  récole;  enfin  les  liabitants  du  village  de  Saint-Cyr  qui  communiquaient  avec 
Tun  ou  Tautre  de  ces  groupes  contractaient  quelquefois  la  maladie;  ce  fut  le 
cas  du  coiffeur  des  élèves,  homme  sur  la  quai'antaine  cependant  (article  Frakce 
de  ce  Dictionnaire). 

Cohnheim  range  les  oreillons  dans  la  classe  des  miasmatico-contagieuses,  mais 
d*après  lui,  pour  que  le  germe  provenant  d*un  malade  atteint  d*oreillons  se  déve- 
loppe et  donne  lieu  à  une  épidémie,  il  faut  qu'il  rencontre  des  conditions  de 
milieu  favorables,  conditions  dépendant  en  particulier  de  la  localité  et  de  la 
constitution  du  sol.  Bien  n'autorise  une  pareille  doctrine,  la  contagion  des 
oreillons  paraît  se  faire  indépendamment  des  conditions  de  milieu,  de  localité; 
pour  qu'une  épidémie  se  développe  il  suffit  que  le  germe  soit  importé  dans  une 
agglomération  de  personnes  jeunes  auxquelles  une  première  atteinte  de  la  maladie 
n'a  pas  conféré  l'immunité. 

Lorsque  les  oreillons  se  déclarent  dans  une  famille,  dans  une  pension,  dans 
une  caserne,  dans  une  ville,  la  maladie  ne  s'étend  pas  d'emblée  à  un  grand 
nombre  de  personnes  ;  une  ou  deux  personnes  sont  atteintes  d'abord,  puis  huit 
ou  dix  jours  plus  tard  d'autres  cas  se  déclarent  parmi  les  personnes  qui  fré- 
quentent les  premières;  le  développement  des  cas  est  successif,  en  un  mot, 
ainsi  que  cela  s'observe  pour  la  rougeole,  par  exemple.  Dans  les  faits  observés  à 
Genève  en  1848-1849  il  y  eut  presque  toujours,  dit  Rilliet,  succession  et  non 
simultanéité  de  début  entre  les  membres  d'une  même  famille. 

Les  épidémies  d'oreillons  qui  régnent  dans  les  garnisons  composées  de  plu- 
sieurs corps  de  troupes  sont  en  général  très-caractéristiques  à  cet  égard.  A  Arras 
en  1864  la  maladie  commence  au  mois  de  janvier  dans  la  population  civile, 
plusieurs  jeunes  enfants  sont  atteints  (Rizet,  loc.  cit.),  puis  22  cas  d'oreillons  se 
produisent  dans  un  régiment  du  génie,  et  c'est  seulement  au  mois  d'avril, 
lorsque  l'épidémie  a  disparu  dans  ce  régiment,  que  les  troupes  d'infanterie  et 
les  cuirassiers  sont  atteints. 

Dans  l'épidémie  observée  à  Dijon  par  M.  A.  Juloux  (/oc.  cit,)  les  oreillons 
régnent  d'abord  sur  le  ^21^  de  ligne  et  sur  le  18"  régiment  de  chasseurs  achevai; 
c'est  seulement  lorsque  l'épidémie  a  disparu  à  peu  près  complètement  dans  ces 
deux  corps  qu'un  cas  d'oreillons  se  montre  chez  un  homme  du  bataillon  de 
cliasseurs  à  pied  logé  seul  à  la  caserne  des  Ursulines  ;  sept  jours  après  apparaît 
le  deuxième  cas  ;  le  10  avril  5  nouveaux  malades  sont  atteints;  jusqu'au  16  avril 
tous  les  malades  au  nombre  de  7  appartiennent  à  la  même  compagnie,  les 
autres  compagnies  sont  ensuite  atteintes  successivement. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  développent  les  affections  saisonnières  ;  ces  dernières 
frappent  en  même  temps  tous  les  corps  de  troupes  casernes  dans  une  même 
localité  et  soumisaux  mêmes  conditions  climatologiques.  M.  A.  Juloux  fait  remar- 
quer avec  raison  que,  si  les  oreillons  dépendaient  véritablement  de  refroidisse- 
ments, de  variations  atmosphériques,  comme  le  veulent  certains  auteurs, 
pendant  cette  épidémie  de  Dijon  les  chasseurs  à  pied  auraient  dû  être  atteints 
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en  même  temps  que  les  autres  corps  de  troupes  de  la  gttmiion  qui  étaient  Boni 
aux  mêmes  exercices  que  les  chasseurs.  i 

Honians  rapporte  qu'une  femme  atteinlu  d'oreillons  accouclia  d'un  euEi^ 
qui  présentait  les  cai'actères  de  cette  alïectign  {Americ  journ.  of  Med.  Scs: 
1855.  t.  XXIX,  p.  56).  Ce  fait  à  lui  seul,  s'ii  ^Uit  confirmé  par  des  observati», 
semblables,  sultirait  à  démontrer  que  les  oreillons  constituent  une  niala^ 
générale,  miasmatique  ou  virulenle,  dans  l'étiologie  de  laquelle  les  conditig 
atmosphériques  ne  jouent  aucun  rôle.  ^ 

LHmmunilé  conférée  par  une  première  atteinte  d'oreillons  vient  encore  en 
firmer  cette  idée  que  les  oreillons  constituent  une  maladie  ^ip^ilique  et  coalc' 
gieuse,  car  ccsont  les  maladies  les  plus  manifeslementspéciliques  et  conlagieuie 
eorame  la  variole  et  la  rougeole  qui  présentent  ce  caractère.  *  Les  oreilliai 
affectent  rarement  deui  fois  le  même  individu  »  (Pinel,  Nosogr.,  t.  Il,  p.  3Î6|. 
u  Nous  n'avons  observé  aucun  iia&  de  récidive  de  la  maladie  (oreillons),  mil^ 
a  séjour  prolongé  dans  certaines  localités.  Semblables  aui  fièvres  éniplifa, 
'  les  oreillons  paraissent  n'attaquer  qu'une  fois  le  même  individu  i  (Creroitier 
d'Hurbache,  loi:  cit.). 

ttilliet  a  noté  avec  soin  la  non-récidive  des  oreillons,  fi  J'ai  obserré,  <lil^ 
{op.  cit.,  \).  25),  sous  ce  rapport,  des  faît^  Irès-conduants.  Ainsi  j*ai  ni  w 
pire  et  ses  enfants  contracter  la  maladie  à  laquelle  la  mère  échappait  fon 
qu'elle  l'avait  eue  aulrafois  à  Paris  ;  j'ai  fait  la  même  remarque  sur  uu  «ohm 
de  huit  ans  qui  avait  pris  les  ourles  en  voyageant  il  y  a  deux  ans  et  qui  <lu> 
cette  épidémie  est  le  seul  de  sa  famille  qui  ait  été  préservé.  Je  pourrai!  clltt 
)«au coup  d'autres  exemples  analogues.  Enfui  par  l'observation  directe  j'ai  pD 
■n'assurer  que  les  individus  qui  cette  année  ont  eu  les  oreillons  n'en  initnl 
jamais  été  atteints  auparavant,  a 

Itiurat,  Trau^seau,  H.  Itoger,  Doiichut  et  la  plupart  Avs  auteurs  qui  se  iWl 
occupés  de  ce  sujet,  ont  noté  de  môme  la  non-récidive  des  ori.'i!lous. 

Toutefois  l'immunité  que  confÈre  une  première  atteinte  d'oreillous  n'**  p" 
absolue,  ou  peut  observer  comme  pour  la  variole  et  la  rougeole,  p-ir  eunif^ 
des  cas  de  récidive  qui  n'infirment  en  rien  la  règle  générale.  M.  le  docttor 
Servier  a  cité  un  de  ces  exemples  fort  rares  de  récidive  des  orotllouî  )* 
malade  (un  soldat)  avait  eu  cinq  ans  auparavant  les  oreillons  el  îl  prtostù> 
I  ane  atrophie  presipie  complète  d'un  des  testicules  {Rec.  mém.  màJ.  M>l~ 
'■)878,  p,  S32). 

A  cdté  des  faits  qui  démontrent  la  contagion  des  oreillons  nous  devons  pli* 
ceux  qui  ont  été  cités  h  l'appui  de  l'éliologie  à  fngore  de  la  maladie;  <>w> 
verrons  du  reste  que  ces  derniers  faits  ne  sont  rien  moins  que  probauU  ^ 
qu'ils  sont  en  général  susceptibles  d'une  autre  interprétation  que  celle  qui  W  ' 
été  donnée. 

Ilûchard  {iournai  de  médecine,  1757,  t.  VII,  p.  S79},  dans  sa  relation  * 
l'épidémie  de  Belle-Ile,  a  cité  des  faiis  lavoraUes  eu  apparence  à  l'étiolagif  p" 
refroidissement;  lus  simples  solduts  qui  montaient  des  gardes  étaienl  tt*'* 
frappés,  dit-il,  la  maladie  épargnait  les  sergents,  lus  lambour».  et  lus  caponUt 
nous  avons  dit  plus  haut  que  les  oreillons  atteignent  surtout  les  jeunes  solilil'i 
les  recrues  qui  arrivent  au  corps,  et  qu'ils  épargnent  d'habitude  les  ancieni«l- 
dats  :  faut-il  donc  s'étonner,  si  les  sergents,  les  lambours  et  les  caporaui.  ^i 
surtout  au  temps  de  Itocliard.  avaient  presque  toujours  quelques  aunées  de  «o 
vice,  jouissiiienl  d'une  immunité  relative?  Cela  est  si  vrai  que  depuis  quelipi» 
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années  le  rajeunissement  des  cadres  inférieurs  dans  Tannée  française  a  fait 
disparaître  en  partie  cette  immunité. 

L'épidémie  de  Mascara  (1848)  se  développa  sur  une  colonne  expéditionnaire 
qui  avait  été  exposée  aux  mois  d'octobre  et  de  novembre  à  un  froid  vif  et  humide 
sur  des  plateaux  voisins  de  Saïda;  malheureusement  pour  la  théorie  du  refroi» 
dissement,  Tépidémie  ne  se  montra  qu*au  printemps  de  1848,  deux  ou  trois 
mois  après  que  les  causes  de  refroidissement  avaient  disparu.  Dans  cette  épi- 
démie comme  dans  celle  citée  par  M.  Widal,  les  fatigues  de  la  campagne  ont 
joué  simplement  le  rôle  de  causes  prédisposantes. 

H.  Jobard  a  cité  comme  exemple  de  développement  spontané  des  oreillons  les 
épidémies  observées  par  lui  sur  des  émigrants'  indiens  à  bord  du  Contest  et  de 
la  Medtisa  (op.  cil),  ;  ces  épidémies  se  sont  développées  peu  de  temps  après  le 
départ  de  Karikal  dans  les  limites  assignées  par  tous  les  auteurs  à  Tincubation 
des  oreillons,  limites  d'autant  [Jus  larges  que  des  convalescents  d'oreillons 
jouissent  encore  du  pouvoir  de  transmettre  la  maladie  (fait  de  M.  Bernutz)  :  il 
est  donc  très-probable  que  dans  ces  cas  les  oreillons  ne  se  sont  pas  développés 
spontanément,  mab  que  le  germe  a  été  importé  à  bord  des  navires  et  qu'il  a 
donné  lieu  à  une  épidémie  parce  qu'il  a  trouvé  un  milieu  favorable  dans  une 
agglomération  d'hommes,  de  femmes  et  d'enfants,  vivant  très  à  l'étroit  dans  un 
transport  encombré  comme  le  sont  les  navires  destinés  à  l'émigration  des 
Indiens.  La  même  explication  convient  aux  épidémies  observées  par  M.  Dangaix 
sur  des  navires  chargés  d'émigrants  Indiens  ;  dans  les  deux  voyages  les  oreil- 
lons se  déclarèrent  peu  de  temps  après  le  départ  de  Pondichéry  et  ils  régnèrent 
au  milieu  de  conditions  atmosphériques  variables.  La  moyenne  de  température 
du  premier  voyage  au  moment  de  l'épidémie  d'oreillons  était  de  27  degrés,  celle 
du  deuxième  de  25  degrés  ;  pendant  le  premier  voyage  les  pluies  furent  très 
communes,  dans  le  deuxième  le  temps  fut  magnifique.  Dans  les  deux  voyages 
il  y  eut  des  épidémies  de  variole  :  dira-t-on  aussi  que  la  variole  s'est  développée 
spontanément  à  bord  des  navires,  sous  l'influence  des  variations  atmosphéri- 
ques ?  non  certes,  la  variole,  comme  les  oreillons,  a  trouvé  là  un  milieu  favo- 
rable à  son  développement  épidémique,  rien  de  plus. 

Les  auteurs  qui  ont  défendu  l'étiologie  à  frigore  se  sont  appuyés  surtout  sur 
la  plus  grande  fréquence  des  oreillons  en  hiver  ;  nous  avons  déjà  dit  que  cet 
argument  n'avait  pas  gcaiide  valeur,  attendu  que  toutes  les  maladies  contagieuses 
sont  plus  fréquentes  en  hiver,  probablement  parce  qu'en  hiver  l'homme  vit 
confiné  dans  ses  habitations.  Du  reste,  à  côté  des  épidémies  d'oreillons  déve- 
loppées en  hiver,  comme  l'épidémie  observée  par  Vidal  en  1871  l  l'armée  de 
la  Loire,  on  peut  en  citer  bon  nombre  d'autres  qui  ont  régné  par  des  temps  très- 
chauds  ;  épidémie  des  îles  Sandwich  en  1839  (Wilkes),  épidémie  de  1801, à 
Stuttganl,  de  1807  sur  le  vaisseau  anglais  VArdent  (Noble),  de  1856  et  de  1857 
à  Munich;  épidémies  décriteb  par  Dangaix  sur  des  émigrants  Indiens,  etc. 

L'épidémie  de  Genève  (1848-1849)  a  régné  toute  une  année;  les  saisons,  dit 
Uilliet,  n'ont  pas  eu  d'influence  notable  sur  sa  marche. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  que  le  froid  ne  puisse  pas  donner  lieu  à  une  paroti- 
dite ;  le  catarrhe  à  frigore  du  canal  de  Stenon  entraîne  parfois  un  gonfle- 
ment de  la  parotide  par  rétention  de  la  salive  (Bouchut,  communication  à 
l'Académie  des  sciences,  séance  du  2  juin  1873).  Ce  mécanisme,  qui  est  rare,  no 
produit  en  tout  cas  qu'une  parotidite,  c'est-à-dire  une  affection  locale,  sans 
autre  rapport  avec  les  oreillons  que  celui  du  siège  anatomique. 
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H.  le  docteur  Hoursou  a  émis  Topinion  que  les  oreillons  étaient  souvent  la^ 
conséquence  de  la  stomatite  produite  par  révolution  de  la  dent  de  sagesse  {Arck. 
de  médecine  navale^  1879).  Nous  croyons  inutile  de  discuter  une  opinion  qu^ 
est  contredite  d'une  manière  aussi  évidente  que  celle-là  par  Timmense  majoril 
des  faits  ;  il  est  possible  que  la  stomatite  liée  à  l'évolution  de  la  dent  de 
se  complique  quelquefois  de  parotidite,  mais  il  n*y  a  aucune  conclusion 
tirer  de  ce  fait  relativement  à  la  patliogénie  des  oreillons. 

De  tout  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  les  oreillons 
stituent  une  maladie  épidémique  qui  se  transmet  par  contagion,  qui  récii^i^ 
rarement  et  qui  s*attaque  principalement  aux  enfants  (au-dessus  de  deux  ^n^j 
et  aux  jeunes  gens. 

Lncubation.  Les  oreillons,  comme  les  autres  maladies  miasmatiques  conb- 
gieuses  ou  virulentes,  ont  une  période  d'incubation,  c'est-à-dire  que  le  germe 
morbide,  après  avoir  pénétré  dans  l'économie,  reste  quelque  temps  silencieux  e( 
ne  donne  lieu  aux  oreillons  qu'après  une  période  de  latence  dont  la  durée  paraît 
assez  variable.  Lombard  et  Rilliet  sont  arrivés  aux  chiflre s  suivants;  sur  29 cas 
qui  se  sont  produits  dans  des  conditions  favorables  à  l'étude  de  l'incubation; 
pendant  l'épidémie  de  Genève,  la  durée  de  cette  période  a  été  : 

Dé  8  jours  dan<> 1 

De  19  A  20 11 

De  i<)  »  2i 13 

De  23  à  26 i 

Total 29 

M.  Durozier  a  cité  le  fait  d'une  femme  de  trente-cinq  ans  chez  laquelle  lapériMk 
d'incubation  des  oreillons  fut  de  dix-huit  jours  et  s'accompngna  de  malaise 
général,  de  frissons  et  d'insomnie.  Loi*squ'une  épidémie  d'oreillons  éclate  dans 
une  agglomération  d'hommes  ou  d'enfants,  on  voit  souvent  les  premiers  cas  se 
ssQccéder  à  des  intervalles  de  huit  à  dix  jours.  Un  de  nos  malades  a  été  pris 
doreillons  huit  jours  seulement  après  son  entrée  à  l'hôpital  pour  une  autre 
affection  :  or  ce  malade  avait  pris  certainement  les  oreillons  à  la  caserne  où  ils 
étaient  épidémiques:  un  des  voisins  de  lit  du  malade  à  la  caserne  avait  eu  le? 
oreillons,  tandis  qu'il  n'y  en  avait  pas  d'autre  cas  à  ce  moment  dans  nos  salles- 
La  durée  niinima  de  l'incubation  paraît  pouvoir  être  fixée  à  huit  jours;  1> 
durée  maxinia  serait  de  vingt-six  jours  d'après  Rilliel;  nous  n'avons  obserré 
pour  noire  part  aucun  exemple  d'une  aussi  longue  incubation. 

Descuiption  générale.  La  tiunéfaction  des  régions  parotidieunes,  qui  constitua 
le  symptôme  fondamental  de  la  maladie,  est  précédée  ou  accompagnée  de  quel* 
ques  phénomènes  généraux:  malaise,  courbature,  horripilalions,  fièvre  plus oa 
moins  vive,  ou  bien  les  symptômes  locaux  marquent  seuls  le  début  de  la 
maladie. 

Les  malades  ressentent  de  la  douleur  dans  l'une  des  régions  parotidiennes, 
qui  se  tuméfie  rapidement;  quelquefois  les  deux  parotides  se  prennent  eumêtW 
temps,  plus  souvent  leur  tuméfaction  est  successive  et  se  produit  à  dooïe, 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  d'intervalle,  il  est  assez  rare  que  l'oreillo» 
soit  simple,  c'est-à-dire  que  la  tuméfaction  se  limite  à  l'une  des  régions  paro- 
tidieunes. 

Le  degré  de  la  tuméfaction  est  vaiiablc  :  tantôt  il  s'agit  d'un  léger  engorge- 
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iiient  qui  passe  facilement  inaperçu  quand  raltenlion  n  est  pas  éveillée  à  cet 
égard,  tantôt  au  contraire  la  tuméfaction  envahit  les  parties  voisines  et  s'étead 
jusqu*à  la  base  du  cou  ;  les  formes  moyennes  sont  les  plus  communes. 

Les  douleurs  sont  en  rapport  avec  le  développement  plus  ou  moins  considé- 
rable des  oreillons;  presque  nulles  dans  les  cas  légers,  ces  douleurs  pouveiH. 
devenir  très- vives  dans  les  cas  oiî  la  tuméfaction  des  régions  parotidienne&est  con- 
sidérable ;  les  malades  accusent  alors  une  sensation  de  tension  très-pénible  (fut 
s  exagère  dans  les  mouvements  de  mastication.  Le  quatrième  jour  la  maladie 
est  arrivée  en  général  au  maximum  d^ntensité,  elle  entre  alors  en  voie  de  décrois^ 
sance  et  la  résolution  a  lieu  rapidement.  La  suppuration  est  extrêmement  rare. 
Quelques  auteurs  ont  observé  des  phénomènes  critiques  :  sueurs,  évacuations 
alvines,  ptyalisme,  accompagnant  la  résolution  des  parotides. 

Dans  bon  nombre  de  cas»  surtout  chez  les  enfants,  la  maladie  se  borne  à  ce» 
symptômes  très-simples  ;  chez  les  hommes  adultes  il  n*est  par  rare  de  voir  la. 
fièvre  se  ralluirier  au  moment  ouïes  oreillons  entrent  en  décroissance  ;  la  tempé- 
rature monte  brusquement  à  40  ou  41  degrés  ;  les  malades  présentent  des 
symptômes  nerveux  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  faire  craindre  Tinvasioii. 
d'une  fièvre  typhoïde  ou  d*uue  méningite,  mais  bientôt  Tun  des  testicules  ou  les 
deux  testicules  se  tuméfient,  les  symptômes  généraux  disparaissent  et  TiMrchile 
entre  rapidement  en  résolution;  à  la  suite  de  l'orchite  le  testicule  s*atrophic 
souvent.  Chez  la  femme,  on  observe  quelquefois  des  engorgements  des  glaudes 
mammaires,  des  ovaires  ou  des  grandes  lèvres. 

L  orchite  est  très-commune  dans  les  épidémies  qui  régnent  sur  les  adultes^ 
dans  Tarmée,  par  exemple  ;  nous  verrons  même  que  dans  certains  cas  la  tumé- 
faction des  parotides  fait  défaut  ;  les  oreillons  se  caractérisent  uniquement  par 
une  orchite  simple  ou  double  ;  nous  aurons  Toccasion  de  revenir  sur  ces  faits 
(formes  anormales). 

Symptomatologie.  a.  Prodromes,  D*après  Canstatt,il  y  aurait  généralement 
des  prodromes  ;  Rilliet,  d'accord  en  cela  avec  la  plupart  des  auteurs,  dit  avoir 
rarement  constaté  des  phénomènes  prodromiques  tels  que  :  malaise  général 
avec  fièvre,  vomissements,  précédant  de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures  au 
plus  Tapparition  des  oreillons;  <(  dans  la  grande  majorité  des  cas,  écrit-il  (lac, 
cit.),  les  symptômes  locaux  ont  marqué  le  début  ».  Lorsque  les  oreillons  régnent 
dans  un  régiment,  les  hommes  atteints  ne  se  présentent  guère  à  la  visite  (ju'après 
que  la  tuméfaction  parotidienne  a  commencé  à  se  développer,  preuve  que  les 
prodromes,  quand  ils  existent,  n  ont  pas  une  grande  intensité  ou  qu'ils  ne  durent 
pas  longtemps. 

b.  Symptômes  généraux.  Fièvre,  Les  oreillons  peuvent  se  développer  sans 
fièvre.  On  observe  assez  souvent  des  phénomènes  d'embarras  gastrique  et  une 
fièvre  légère  qui  ne  dure  guère  que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures;  les 
enfaïUs  ont  parfois  des  vomissements  ou  des  épistaxis;  les  adultes  se  plaignent 
d'une  lassitude  générale,  d'une  sensation  de  fatigue,  d'énervation  (Rilliet).  Le 
développement  des  orchites  ourliennes  s'accompagne  souvent  d'une  fièvre  très- 
vive  et  parfois  de  symptômes  généraux  inquiétants  signalés  et  bien  décrits  par 
Chomel,  Trousseau  et  Grisolle. 

Dès  1850,  Chomel  publie  l'observation  d'un  malade  affecté  d'oreillons  chez 
lequel  un  état  typhoïde  grave  a  précédé  l'apparition  de  l'orchite  (Gazette  der 
hôpitaux  y  15  décembre  1856). 
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En  Ifôi  Troaueio  publie  pluienn  'eiemple*  de  ^ymplômes  ptres  iimlile 
ttotieatils  tn  oreiWoos  [.trckive* yé».  deméd.,  ISôi.  Obterrctioatrtprodmita 
Abu  la  ditâque  de  rBiHd-Dûti}.  ïbiu  le  premier  eu  il  ^'ifil  d'no  ^*■™™^  de 
trenle-anq  ans  qni  pnoA  lef  ordlloos  ;  les  dioses  le  pi>4ent  d'abord  regnliôe- 
meat,  mais  aa  momeal  où  les  tomean  parotidiennes  mmi  à  leur  déclin  oa  voit 
apparaître  des  pbéaomènes  très-inqai^lanls  :  aniiélé  ineTprimable,  face  p^lc. 
grippa  pouls  petit,  fréjnent,  in^l,  eitrémilés  froides;  le  leodemaïa  me 
fièvre  Htc,  iatUmmatoire.  se  déclare,  en  même  lemps  apparaît  TortUle  M 
bienlAt  le  malade  est  ccMnpIélement  guéri.  Dans  le  deuiième  cas,  nn  jeaoe 
homiiie  de  dii-sept  ins  a  des  oreilloos  Irès-lèger^  qui  passent  d'abord  iaa- 
perçtis,  loul  à  co^ip  ie  décbre  une  ûètn  ardente,  avec  délire,  f  irphob^ii . 
vomisfeinents,  selles  séreoses,  inn>lonlaires  ;  pendant  deui  jours  les  luôieuits 
qoi  voient  le  nubile  conçaÏTent  les  plus  vifes  inquietudM,  mais  an  boot  de 
ee  lemps  l'un  des  testicules  se  tuméfie  et  les  aeddenti  géoénux  se  o  ' 


Grisolle  die  deux  obserratious  d'oreillons  arec  orefaile  et  état  typhoide  [Gta. 
ia  k^taux,  1866,  p.  ô6]. 

Riiet  lors  de  l'épidémie  d'Arras  a  paiement  noté  des  symptômes  tyiiboUes 
dwi  plmieiirs  mililaires  atteints  d'oreillons  arec  orchiles  (loc.  cà.). 

Michel  dans  sa  tlièt«  (Paris,  1866)  donne  une  obserration  d'ordlloos  anc 
mdiite  et  état  typhoïde  recueillie  dans  le  service  de  Béliier. 

hebiie  [De  Télai  lypiunde  liant  Ut  oreUhnt,  thèse  de  Paris,  1869)  a  réuni 
la  plupart  de  ces  obserrations  et  en  a  rapporté  une  nouvelle  recueillie  dans  le 
■errice  de  H.  Empis. 

Cbei  deui  malades  entrés  au  Val-de-Gràœ  dans  le  serrice  de  V.  L.  Colin,  l'un 
ea  noranbre  1875,  l'antre  en  fénier  1876,  un  état  typhoïde  très-marqué  se 
manifeila  au  moment  de  la  résolution  des  parotides  ;  les  êpistaiîs  se  renoure- 
taient  denx  on  trois  foii  par  )our  ;  l'insomnie  absolue,  la  Gèvre,  l'adniaroie.  rap- 
pelaient entièremeut  le  dâinl  de  la  fiàfre  typhoïde.  L'amélioration  se  manifestH 
brusquement  cliei  ces  deux  malades  en  même  temps  que  »e  développait  l'orchile 
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faeures  li    leni|iûralure  tonibiiil  de  40^8  A  3G",4;  en  mi^mc  temps  le  testicule 
revenait  â  rL'Inl  iioi  mui  saiis  uutre  traitement  que  le  repos  au  lit  et  la  dièle. 
II  ('=1  ■>  iii'ifi-  ']w  ibiis  CP1  imis  cas  h  tempéraliire.  après  s'ètie  élevée  à  iO°,8. 
41"  et  41°, 1,  s'est  abaissée,  par  une  ilûl'erves- 
cence  critique,  au-dessous  de  la  normale. 

En  résumé:  le  lidveloppemeut  de  l'orcbile 
ourlleune  est  souvent  précédé  ou  uu'onipa<pié 
d'une  fièvre  trËs-vive  dont  la  durJc  ne  dépasue 
guère  quatre  ou  cinq  jours  et  qui  peut  se 
compliquer  d'accidents  nervcui  avec  état  ty- 
phoïde. 

fendant  la  période  de  résolution  dus  ureîl- 
liiris  M.  le  docteur  Serviera  noté  un  ralentisse- 
ment très 'inarqué  des  mouvements  du  cosur; 
le  pouls  tombait  parfois  à  4S  et  4G  pulsalious 
par  minute.  Ce  ralenlisseiocnt  du  pouls  est 
surtout  remanjualle  dans  les  cas  uii  h  m;jludie 
a  revêtu  l'apparence  lypliotde. 

La  peau  n'est  lu  sié^e  d'aucune  éruption. 
Itilliet  a  constaté  cbez  un  convalescent  d'oreil- 
lons une  desquamation  analojjue  à  celle  da  la 
rougeole  ;  c'est  là  un  fait  eiccptionncl  qui  n'est 
li^nalé  par  aucun  autre  observateur. 

Trousseau  a  observé  quelquefois  il.ins  le 
cours  des  oreillons   des  douleurs  aiticulaipes 

rialineux.  OualJi'    fui';  sui    i;i    ,.is    d'oreil- 
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épaules,  les  coudes  et  les  poignets  ;  ces  douleurs  ne  s'accompagnaient  pas  d» 
gonflcniont  et  disparaissaient  au  bout  de  cinq  à  huit  jours. 

Les  épislaxis  ont  été  notées  fréquemment  par  le  môme  observateur  (Épidémr 
de  Dax^    1878.  Relation  de  M.  Jourdan,  loc.  cil.)  ;  sur  61  cas  d*oreiiloiis  1  ^ 
épistaxis  se  montrèrent  dans  12  cas,  neuf  fois  au  début,  trois  fois  dans  le  coi^ 
de  la  maladie.  Ces  liémorrhajjfics  accompagnaient  presque  toujours  les  formes  ^ 
plus  graves  de  laffection, 

c.  Tuméfaction  des  régions  par oiidiennes.    Dans  la  grande  majorité  des    ^ 
les  deux  régions  parolidiennes  se  tuméfient  successivement  &  douze,  vingt-qu^^ 
ou  quarante- huit  heures  d'intervalle;  llcyfelder,  Canstatt  et  Rilliet,  ont  t%tk 
que  la  tuméfaction  commençait  plus  souvent  par  le  côté  gauche,  nous  v^ums 
noté  le  contraire  dans  une  petite  épidémie  observée  en  1869  sur  quelques  régi' 
mcnts  de  la  garnison  de  Paris,  c'est  là  du  reste  un  fait  sans  gninde  imporUatt; 
nous  verrons  de  môme  qu'il  n'y  a  pas  de  règle  fixe  à  établir  dans  Tordre  sniint 
lequel  les  orchitcs  succèdent  aux  parotides  ;  si  nous  faisons  ces  remarquas,  c'est 
que  quelques  auteurs  ont  voulu  voir  dans  l'ordre  de  succession  de  ces  |iUdo- 
mènes  des  lois  mystérieuses  fondées  sur  les  sympatlnes  des  orgiinesel  surk 
métastases;  nous  n'aurons  pas  de  peine  à  démontrer  que  les  oreillons  soutane 
maladie  ni  plus  ni  moins  mystérieuse  que  la  fièvre  typhoïde,  la  rougeole  (m  h 
scarlatine,  et  que  l'agent  morhifiquc  ou  miasme  ourlien  donne  lieu  à  des  locali- 
sations variées  sur  le  système  glandulaire  sans  suivre,  tant  s'en  faut,  un  ordK 
invariable. 

A  coté  des  cas  où  les  oreillons  sont  doubles  et  successifs  il  y  en  a  d'autres 
beaucoup  moins  nombreux  où  ils  sont  doubles  et  simultanés,  d'autres  enGnoù 
la  tuméi action  se  limite  à  l'une  des  régions  parotidiennes.  Il  n'est  pas  absolu- 
ment exact  de  dire  des  oreillons,  avec  M.  Bouchut,  que  a  c'est  une  maladie  qui 
n'a  p.MS  de  singulier  )>  {Traité  des  vialadics  de.^  nouveau-nés,  etc.,  p.  8i-'. 
Dans  certaines  épidémies  YoreiUon  a  été  morne  plus  commun  que  les  omlloni- 
c'est  îiinsi  que  M.  Kizel  lors  de  Tépidéniie  d'Arras  a  noté  :  14  fois  uneparoli^lf 
simple,  8  fois  une  parotide  double  sur  22  cis,  mais  c'est  là,  il  faut  l'avouer,  uu 
fait  exceptionnel. 

Pendiuit  ré])i(léniie  de  Genève,  dit  Hilliet,  le  plus  souvent  l'oreillon  a  cU 
double,  mais  riuenicnt  d'emblée,  la  maladie  débutnit  à  gauche  le  plnssouvcut. 
puis  au  bout  de  douze,  vingt-qu;itre,  quarante-huit  heures,  quelquefois  niinif 
de  trois  ou  quaire  jours,  elle  passait  du  cote  opposé;  la  proportion  de  l'oreili'^n 
simple  à  l'oreillon  doidde  a  été  de  un  à  six  et  la  proportion  des  oreillons  suc- 
cessifs aux  oreillons  doubles  d'emblée  de  trois  à  un(IUllict,  loc,  cit,). 

Avec  Hilliet  on  peut  admettre  trois  degrés  dans  la  luinr'faclion  parotidienne: 

Premier  deyré.  Tumeur  peu  développée,  légère  boursouflure  molle  qui 
déforme  à  peine  les  traits  et  qui  peut  échapper  à  une  observation  superficielle- 

2"  degré.  La  région  parotidienne  est  plus  saillante ,  plus  bombée,  plus 
tendue,  la  douleur  est  plus  vive  que  dans  la  forme  précédente,  et  souvent  il) 
a  de  la  rougeur  à  la  peau;  la  tuméfaction  se  limite  à  la  région  parotidienne. 

7y  degré.  La  tuméfaction  s'étend  aux  j)arties  voisines,  elle  gagne  les  col» 
du  cou  et  même  la  partie  supérieure  de  la  |>oitrine.  «  Nous  avons  vu,  disent  Rilli^ 
et  Hartliez,  celte  tuméfaction  portée  au  point  que  la  tumeur  partant  des  régi'^us 
parotidiennes  s'étendait  presque  jus(|u'à  l'extrémité  externe  de  la  clavicule,  don- 
nait à  la  tète  et  au  cou  une  apparence  piriforme  et  rendait  les  malades  à  la 
fois  grotesques  et  méconnaissables  »  (Hilliet  et  Barlhez,  Traité  des  înaladies  da 
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fanU^  t.  Il»  p.  610).  H.  Rizet  a  observe  des  parotides  très-Yolumiocuses  chez 
trois  militaires  pendant  Tépidémie  d*Arras  :  c  En  ville,  chez  un  jeune  homme 
de  seiie  ans  la  parotide  droite  seule  fut  prise  et,  en  moins  de  cinq  jours,  elle 
toachait  à  l'articulation  sterno-claviculaire  de  ce  même  côté;  la  peau  ëlait  lui- 
sante et  donnait  une  fausse  sensation  de  fluctuation.  En  quinze  jours  tout  avait 
disparu  »  (Rizet,  lac.  cil»  . 

Les  formes  moyennes  (2"  degré  de  Rilliet)  sont  de  beaucoup  les  plus  com- 
tnunes. 

La  tuméfaction  occupe  exactement  les  régions  parotidienncs  en  arrière  de  la 
brandie  montante  du  maxillaire  inférieur  ;  cette  localisation  anatomique  con- 
stante prouve  à  elle  seule  que  ce  sont  bien  les  glandes  parotides  elles-mêmes  qui 
sont  ahérées  et  non  le  tissu  cellulaire  du  cou  ou  les  ganglions  lymphatiques. 

Les  glandes  sous-maxillaii-es  et  les  sublinguales  se  prennent  quelquefois  en 
même  temps  que  les  parotides,  ainsi  que  le  font  observer  J.  Frank,  Gintrac, 
Rilliet  et  Trousseau  ;  les  oreillons  peuvent  même  se  localiser  sur  les  glandes 
soiiSHnaxillaires  et  respecter  entièrement  les  parotides  [voy.  plus  loin  Formes 
anormalet). 

Lorsque  les  parotides  sont  volumineuses,  la  peau  rouge,  tendue  à  leur  niveau, 
peut  simuler  à  première  vue  Térysipèle  ;  en  même  temps  la  pression  est  dou- 
knreuse.  Les  points  suivants  seraient  d*après  Rilliet  particulièrement  sensibles  : 
1*  point  situé  au  niveau  de  l'articulation  temporo-maxillaire  ;  â"*  point  situé  en 
irrière  de  la  mAchoire,  sous  l'apophyse  mastoide  ;  5<*  point  situé  en  regard  de 
Il  glande  sous-maxillnire.  La  parotide  est  quelquefois  indolente  à  la  pression; 
qaand  il  y  a  douleur,  ce  qui  arrive  dans  la  grande  majorité  des  cas,  celle-ci  est 
gàiéniement  répartie  d'une  iaçon  assez  uniforme  sur  toute  la  région  tuméfiée. 
Les  douleurs  spontanées  sont  plus  ou  moins  vives  suivant  le  degré  de  tumé- 
bdioo  des  glandes,  le  plus  souvent  les  malades  accusent  seulement  une  sensa- 
tion ds  raideur,  de  tension  plus  ou  moins  pénible  dans  les  régions  parotidienncs  ; 
^ie  douleur,  dit  Rilliet,  peut  acquérir  un  degré  de  violence  extrême  dans  les 
^  oà  le  gonflement  est  très-marqué  et  lorsqu'il  existe  une  p?*édisposition  aux 
ïiémlgies. 

Les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  douloureux,  les  malades  ouvrent  diftl- 
cilement  la  bouche,  la  mastication  est  très-pénible  ou  même  impossible  ;  ou  sait 
que  les  branches  montantes  du  maxillaire  inférieur  se  creusent  de  véritables 
jouttières  dans  les  glandes  parotides  et  l'on  conçoit  qu'à  chaque  mouvement 
d'abaissement  de  la  mâchoire  inférieure  la  pression  déterminée  sur  la  glande 
tuméfiée  occasionne  de  vives  douleurs  chez  les  malades  atteints  d'oreillons. 
?  Quelquefois  les  mâchoires  serrées  comme  dans  le  tétanos  laissent  à  peine  passer 
^      la  pointe  de  la  langue  î Rilliet). 

I        Chose  remarquable,  cette  tuméfaction,  qui  se  présente  avec  les  caractères  clas- 

[■      siques  de  Tinflamniation  :  Imnor,  rubor,  calor,  dolot\  aboutit  très-rarement  à  la 

r      suppuration;  c'est  là  encore  un  fait  qui  démontre  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une 

uiflammation  banale,  mais  d'une  inflammation  spécifique  ;  la  terminaison  par 

séparation  ne  doit  figurer  qu'au  chapitre  des  complications.  Dans  la  grande 

parité  des  cas  la  tuméfaction  des  parotides  arrive  à  son  maximum  vers  le 

quatrième  jour^  puis,  sans  aucune  intervention  thérapeutique,  par  suite  de  la 

%rcbe  naturelle  de  la  maladie,  la  résolution  s'opère  rapidement  et  vers  le 

^tième  ou  huitième  jour  dans  les  cas  simples  tout  est  rentre  dans  l'ordre. 

d.  SlomaiiUf  angine^  troubles  de  la  sécrétion  salivaire.     11  était  U-ès-intéres- 
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sant  de  savoir  si  chez  les  miilailes  atleints  d'oreillons  il  se  produisait  une  érup- 
lioo,  un  ënanthème,  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  ou  |de  l'isthme  du  gosier,  car 
cette  découverle  aurait  permis  d'assimiler  complètement  les  oreilli>ns  au\  fièvres 
Auptives  dont  ils  se  rapprochent  d^Ji  par  tant  d'autres  caractères.  Les  recherches 
entreprises  à  ce  sujet  n'ont  conduit  i  aucun  résultat  constant. 

Trenel  dans  sa  llièse  cile  deux  cas  d'oreilloas  avec  angine. 

Reasiguicr  dit  avoir  noté  dans  plusieurs  cas  d'oreillons  la  lougeur  de  la 
muqueuse  de  rarrière-boui;he  et  le  gonflement  de»  amygdales. 

Rilliet,  pendant  l'épidémie  de  Genève,  a  lucherché  aveu  soin  sur  un  grand 
nombre  de  sujets  si  la  muqueuse  buccale  n'était  pas  le  siège  d'un  (-nanthème,  •[ 
n'a  jamais  rien  observé  d'anormal. 

HH.  Boucliut  et  N.  Guéneau  de  Hussy  ont  été  plus  heureux.  La  muqueuse  de 
l'isthme  du  gosier  et  du  pharynx  est  rouge,  tuméfiée,  et  offre,  Jil  M.  Bouchut, 
les  apparences  d'une  inflammation  éi-ylliémateuse  bien  développée  [Traité  des 
maladie*  dei  nouveau-né*).  U.  Guéneau  de  Hussy  a  observé  chez  les  malades 
atteints  d'oreillons  un  état  congestif  avec  tuméfaction  de  la  muqueuse  buccale 
surtout  ï  la  face  iuterne  drs  Joues,  autour  de  l'orifice  du  canal  de  Stenon,  et 
dans  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine,  état  congeslif  qui  constituerait 
OD  Téritàble  énanihème  et  qui  autoiiserait  complètement,  dit  M.  Guéneau  de 
Huiey,  la  comparaison  faite  des  oreillons  avec  les  fièvres  émplives  (GaxeUe 
kebdom.,  1868). 

Jobard  signale  chez  la  plupart  des  coolies  atteints  d'oreillons  la  stomatite  et 
le  dépouillement  de  l'épithélium  lingual. 

Halabouche  a  noté  dans  un  certain  nombre  de  cas  l'hyperémie  du  pliaryni, 
du  Toile  du  palais  et  des  amygdales. 

Pendant  l'épidémie  de  Hclun  en  1877  H.  Madamet  a  vu  l'angine  tousillairc 
coïncider  1 1  fois  sur  56  avec  le  début  de  l'oreillon,  dans  plusieurs  cas  le  déve- 
lof^tement  des  amygdales  fut  considérable. 

Pendant  l'épidémie  d'oreillons  qui  a  régné  au  mois  de  janvier  1878  sur  la 
garnison  de  Bayonne  l'angine  a  été  notée  fréquemment   f  Le  |ilus  souvent,  liil 
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H.  J.  Moursou  dit  avoir  trouvé  toujours  la  muqueuse  buccale  enflammée  du 
côté  de  Toreillon.  «  L  ouverture  du  canal  de  Stenon  m'a  presque  toujours  paru 
tuméfiée,  dit  cet  observateur,  sous  forme  de  mamelon  d*un  volume  comparable 
à  celui  d*un  petit  haricot,  par  exemple,  offrant  une  vascularisation  prononcée 
avec  quelques  taches  ecchymotiques  autour  du  méat,  tandis  que  le  corps  du  canal 
se  présentait  au  toucher  sous  la  forme  d*un  cordon  épais  et  dur  »  (Arck,  de 
méd.  navale  y  1878,  p.  275). 

M.  Granier  dit  avoir  trouvé  fréquemment  une  hyperémie  considérable  des 
conduits  de  Stenon,  de  Warthonet  de  Rivinus,  se  traduisant  par  des  saillies  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé  aux  orifices  de  ces  conduits  {Lyon  médical,  1879). 

Les  lésions  décrites  par  MM.  Moursou  et  Graniei*  nous  paraissent  exception- 
nelles, au  moins  dans  la  proportion  signalée  par  ces  observateurs  ;  pour  notre 
part  nous  avons  toujours  pris  soin  d'examiner  la  muqueuse  buccale  et  lorifioe 
du  canal  de  Stenon  chez  les  malades  aflectés  d'oreillons,  et  dans  presque  tous  les 
cas  cet  examen  a  été  négatif;  la  muqueuse  buccale  nous  a  toujours  paru  pré- 
senter sa  coloration  normale,  et  nous  n'avons  jamais  constaté  ni  tuméfaction  ni 
induration  du  canal  de  Stenon.  Si  les  lésions  décrites  par  HM.  Moui^sou  et  Gra- 
nier étaient  constantes,  elles  n'auraient  certainement  pas  échappé  aux  observa- 
teurs qui  les  ont  procédés  et  qui  ont  fait  d'une  façon  très-méthodique  l'examen 
de  la  muqueuse  buccale  avec  le  désir  (on  peut  le  dire)  de  trouver  quelque  chose 
de  ce  côté.  11  ne  faut  pas  oublier  que  les  observations  de  M.  Moursou  ont  été 
prises  sur  des  marins  :  l'habitude  de  la  chique  n'était  peut-être  pas  étrangère 
aux  stomatites  concomitantes  des  oreillons. 

L'état  de  la  sécrétion  salivaire  chez  les  malades  aflectés  d'oreillons  a  donné 
lieu  également  à  des  affirmations  contradictoires. 

Rilliet  n'a  jamais  observé  la  salivation  et  il  ne  dit  pas  avoir  noté  une  séche- 
resse particulière  de  la  bouche  chez  ses  malades. 

D'après  Trousseau  la  sécrétion  salivaire  est  complètement  supprimée  dans 
quelques  cas,  de  sorte  que,  même  pendant  la  convalescence,  le  malade  est 
obligé  de  boire  sans  cesse  en  mangeant,  Tinsalivation  des  aliments  n'ayant  pas 
lieu  (Clinique^  5"  édit.,  t.  1,  p.  195). 

Sallaud  pendant  Tépidémie  de  Rochefort  a  noté  dans  un  grand  nombre  de 
cas  la  sécheresse  de  la  bouche  au  début  et  à  la  période  d'état  des  oreillons  et 
une  salivation  abondante  qu'il  appelle  critique  au  moment  de  la  résolution. 

M.  Bouchut  a  observé  quelquefois  la  salivation,  plus  souvent  la  sécheresse  de 
la  bouche  et  de  la  gorge  (loc.  cito) . 

Nos  recherches  à  ce  sujet  ne  nous  ont  conduit  à  aucun  résultat  constant,  le 
plus  souvent  nous  n'avons  trouvé  ni  sécheresse  exagérée  de  la  bouche,  ni  saliva- 
tion abondante.  La  sécheresse  de  la  bouche  signalée  par  quelques  auteurs  à  la 
période  d'état  peut  dépendre  tout  simplement  de  Tétat  fébrile  ;  il  est  possible 
aussi  que  la  glande  tuméfiée  sécrète  mal;  on  sait  que  l'inflammation  des 
organes  glandulaires  a  po  ir  effet  ordiuairc  d'entraver  leur  fonctionnement.  Quant 
à  la  salivation  qui  survient  au  moment  de  la  résolution,  on  pourrait  la  rattacher 
à  l'énanthème  de  la  face  interne  des  joues,  s*il  était  prouvé  que  cet  énantlième 
existe  dans  tous  les  cas  où  se  produit  le  ptyalisme. 

Lombard  a  fait  quelques  recherches  sur  la  composition  chimique  de  la  salive 
des  malades  atteints  d'oreillons,  il  n'a  constaté,  d'après  Rilliet,  aucune  altéra- 
tion de  cette  sécrétion. 

e.  Orchiles,     L'orchite  des  oreillons  ou  orchiie  ourlienne^  signalée  par  Hippo- 
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crate,  décrite  par  Gullen,  J.  Frank,  Th.  Laghi,  Hérin ,  Hamilton,  Rocluk:^ 
Richter,  Saucerotte,  A.  Cooper,  Louis,  Velpeau,  Trousseau,  Grisolle»  et  par    ^ 
grand  nombre  d*auteurs  contemporains,  est  très-commune  dans  les  épidécu^y 
d*oreillons  qui  régnent  sur  les  adultes  ;  la  plupart  des  faits  d*orcliites  ourlieniMy 
que  nous  possédons  sont  relatils  à  des  épidémies  d*oreillons  observées  sur  des 
militaires. 

Dans  répidémie  d  oreillons  signalée  par  Saucerotte  (1785-1786)  tous  les 
gendarmes  atteints  d'oreillons  prirent  des  orchites. 

Dans  répidémie  observée  par  Noble  à  bord  de  V Ardent  les  douze  mirios 
atteints  d'oreillons  eurent  tous  des  orchites. 

Dans  répidémie  de  Ghâteauroux  (1832)  la  plupart  des  adultes  atteints  d'oreil- 
lons avaient  des  orchites. 

Thierry  de  Maugras  lors  de  Tépidémie  de  Mascara  (garnison)  aobserrides 
orchites  22  fois  sur  76  cas  d*oreillons. 

M.  L.  Golin  à  Joigny  a  observé  chez  presque  tous  les  militaires  atteints 
d*oreillons  des  orchites  consécutives.  «  Ge  n'est  qu'exceptionnellement,  dit^il, 
peut-être  une  fois  sur  cinq  ou  six,  que  nous  avons  vu  manquer  l'inflammatioa 
simultanée  ou  métastatique  d'un  testicule;  inflammation  relativement  très-nre 
chez  l'enfant  »  (L.  Colin,  Études  cliniqHes  de  médecine  militaire,  p.  164). 

Rizet  à  Arras,  sur  22  cas  d'oreillons  observés  sur  des  sapeurs  du  génie,  a  noté 
10  cas  d'orchitc  dont  7  d'orchite  double. 

Widal  à  Milianah  a  vu  l'orchite  compliquer  les  oreillons  dans  plus  de  h 
moitié  des  cas. 

Vidul  à  l'armée  de  la  Loire  a  noté  10  cas  d'orchite  sur  62  cas  d'oreillons. 

Ghauvin  en  1876,  17  cas  d'orchite  sur  45  cas  d'oreillons  (épidémie  d'Anlil», 
garnison). 

A.  Juloux,  14  cas  d'orchite  sur  35  cas  d'oreillons  (épidémie  de  Dijon,  gar- 
nison). 

Châtain,  9  ras  d'orchite  sur  37  cas  d'oreillons  dans  une  épidémie  obsen^ 
également  sur  des  militaires. 

Laurens,  52  cas  d«orcliite  sur  118  cas  d'oreillons  (épidémie  d'Albi,  1876,  gtf* 
nison). 

Hussard,  13  ras  d'orcliite  sur  28  cas  d'oreillons  (épidémie  de  1  île  d'Oléroni 
garnison)^. 

Sorcl,  15  cas  d'orcliite  sur  55  cas  d'oreillons  (épidémie  d'Amiens,  gamis(»il- 

M.  le  docteur  Gérard  15  cas  d'orchite  sur  45  cas  d'oreillons  (épidémie 
d'Auxounc  1875-1876,  garnison). 

M.  le  doctx^ur  Madamet  (épidémie  de  Melun  1877,  garnison)  a  noté  l'orchile 
7  Ibis  sur  56  cas  d'oreillons.  L'orchite  a  toujours  été  unilatérale.  Dans  deuxcis 
la  tuméraclion  portail  presque  exclusivement  sur  l'épididynie,  contrairement i 
la  règle. 

Dans  l'épidémie  observée  à  Hayonne  en  1878  par  M.  le  docteur  Servier,  sur 
105  cas  d'oreillons  il  y  eut  26  cas  d'orchite;  15  fois  l'orchite  >iégeait  â  droite. 
5  fois  à  pauche,  2  fois  elle  était  double. 

M.  le  docteur  Jourdan  /épidémie  de  Dax  1878,  garnison)  a  noté  11  cas  d'or- 
chite sur  61  cas  d'oreillons.  L'orchite  siégeait  7  fois  à  droite,  5  fois  à  gauche, 
une  fois  elle  était  double. 

Le  tableau  suivant  qui  résume  toutes  ces  statistiques  relatives  à  la  fréquence 
de  l'orchite  montre  que  sur  699  cas  d'oreillons  observés  chez  l'adulte  il  v  aea 
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311  fois  orchite  concomitante,  ce  qui  donne  à  peu  près  un  cas  d*orcbite  sur  3 
d*oreillons;  la  proportion  varie  du  reste  beaucoup  suifant  les  épidémies. 


ÉPIDÉMIES. 

.XOVBKt 
DES  C\S  D*0nEILL0?tS. 

XOVBHK 
DES  CAS   D'oRCHITE.  , 

Épidéaûe  observée  par  Noble  sur  VArdent  .... 
t^idémie  de  Masctra  (Thierry  de  Maugras)  .... 

Épidémie  d'Arrai  (Kixpl) 

Épidémie  de  l'année  de  la  Loire  (Yidal) 

Éridénie  d'Amibes  (Chauvin) 

12 

76     . 

22 

26 

i3 

35 

37 
118 

28 

35 
105 

61 

56 

43 

12 

22 
10 
10 
17 
14 

9 
32 
13 
15 
26 
U 

7 
13 

Évidémie  de  Diion  (A.  Julooz) 

Épidénle  obfpprvé^  piir  Châtain 

Épidénied'Albi  (Laurens) 

Épidémie  de  Kile  d'Oiéron  (Bussard) 

Éusdànie  d'Amiens  (Sorel) 

Endémie  de  B^vonne  (Sf^rvier) 

Épidémie  de  Dax  (Jourdan) 

Émdémîe  de  Melun  fV^daniei).  ......... 

ÉDidénii)  d'Aniniine  (Gérard) 

Totaux 

699 

211 

Dans  les  épidémies  qui  régnent  dans  les  pensions  ou  dans  les  collèges  Torchite 
ourlienne  est  au  contraire  très-rare.  Dans  Tépidémie  d*oreillons  du  collège  de 
Strasbourg  décrite  par  Crevoisier  d*Hurbacl)e,  il  n*y  eut  qu'un  cas  d'orcliite  ; 
dans  une  épidémie  observée  par  Grisolle  sur  de  jeunes  enfants  aucun  malade  ne 
(ai  atteint  d*orcbile  ;  dans  Tépidémie  du  petit  séminaire  de  Bordeaux  (Giutrac) 
sur  46  cas  d'oreillons  il  n*y  eut  qu'un  seul  cas  d'orcbite  ;  les  élèves  du  petit 
sânioaire  avaient  de  neuf  à  vingt  ans,  la  plupart  étaient  âgés  de  treize  à  qua- 
toneans. 

Dans  répidémie  de  Genève,  ditRilliet  [op,  a7.),rorchite  a  atteint  surtout  les 
malades  dans  la  force  de  Tâge  ;  le  plus  grand  nombre  était  compris  entre  25  et 
^%  ans,  le  plus  jeune  avait  i4  ans,  le  plus  âgé  45. 

Pendant  T^idémie  observée  dans  la  maison  des  cadets  de  Pion  sur  des  jeunes 
gens  de  dix  à  quinze  ans  125  cas  d'oreillons  ne  founiireut  qu'un  seul  cas 
d'ordute  (Lûhe,£^//n.  klin.  WocJienschr.,  1879). 

On  s'explique  aisément  la  diffcrence  qui  existe  entre  les  adultes  et  les  cnfunts 
au  point  de  vue  des  manifestations  du  coté  des  organes  génitaux.  L'activité 
fonctionnelle  des  testicules  chez  l'adulte  appelle  en  quelque  sorte  de  ce  côté  les 
localisations  morbides,  tandis  que  chez  l'enfant  ces  glandes,  qui  ne  vivent  que 
^'uoQ  vie  peu  active,  qui  sommeillent  encore,  pour  ainsi  dire,  échappent  à  ces 
localisations. 

l'orchite  se  produit  en  général  du  sixième  au  huitième  jour  après  Tap- 
P^tion  des  oreillons  (Rilliet),  au  moment  où  les  tuméfactions  parotidiennes 
Oûnunencent  à  se  dissiper,  ce  qui  a  fait  dire  pendant  longtemps  que  le  mal  se 
<l^laçait,  qu'il  se  portait  de  la  parotide  sur  le  testicule,  en  un  mot,  qu'il  y 
^t  métastase. 

Vous  ne  croyons  pas  devoir  discuter  ici  la  question  si  souvent  débattue  des 
illétastases;  quelques  auteurs  ont  élevé  à  la  hauteur  d'mie  théorie  physiologique 
^  mot  qui  n*est  même  pas  acceptable  comme  expression  d'un  fait.  L'expres- 
sion de  métastase  appliquée  au  mode  de  développement  de  l'orcliite  ourlienne 
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est  aussi  fausse  que  la  théorie  des  métoitases  étnit  creuse,  car  à  coié  (!es  casoù 
1  orcliite  succède  aux  tuméfactions  parotidiennes  il  en  est  d*autres  où  rorcliite  ' 
se  présente  d'emblée  et  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie  (voy,  plus  loin 
Formes  anormales). 

D*autre  part,  on  ne  voit  pas,  suivant  la  très-juste  remarque  de  Rilliet,  Toitliile 
apparaître  après  la  disparition  brusque  des  oreillons,  ainsi  que  cela  devrait  armer, 
s*il  y  avait  véritablement  déplacement  du  mal  ;  les  parotides,  qui  en  géuénl 
sont  encore  tuméfiées  au  moment  où  Torchite  se  montre,  continuent  à  diminuer 
de  volume,  mais  la  résolution  n*est  pas  plus  rapide  que  dans  les  cas  non 
compliqués  d 'orcliite. 

D*après  quelques  auteurs,  lorsque  l'oreillon  est  simple,  rorcliite  consécutive 
se  produirait  du  même  côté,  à  gauche,  si  Toreillon  siégeait  àgauclie,  à  draiie,  s*il 
siégeait  de  ce  coté  ;  dans  le  cas  (roreillon  double,  le  testicule  s*eu^or;;erait  du 
côté  de  Toreillon  le  plus  volumineux.  M.  le  docteur  Rizet  si^uale  ce  qu'il  ap/jellc 
un  effet  croise  dans  la  tuméfaction  successive  des  parotides  et  des  testicules: 
pendant  l'épidémie  d*Âri*as  la  parotide  droite  se  prenait  d*ubord,  dit-il,  puis  le 
testicule  gauche  ;  la  parotide  gauche  suivait,  enfin  le  testicule  droit. 

Pour  notre  part  nous  avons  presque  toujours  trouvé  ces  règles  eu  défaut  (laos 
les  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  et  nous  pensons  qu'il  faut  renoicer  ii 
établir  des  lois  à  ce  sujet. 

Pendant  l'épidémie  d'Arras  c'étaient  les  parotidites  les  plus  légères  qui  s'acooni- 
pognaient  le  plus  souvent  d'orchites. 

Au  moment  où  les  tuméfactions  parotidiennes  sont  en  voie  de  décroissance* 
ou  alors  que  ces  tuméfactions  ont  déjà  complètement  disparu,  les  malades  res- 
sentent dans  l'un  dos  testicules  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  une  sensation 
incommode  de  pesanteur  surtout  lorsqu'ils  se  lèvent;  en  même  temps  ilscoRs(^ 
tent  facilement  que  l'un  des  testicules  est  plus  gros  que  l'autre.  Le  dévelo[r|Kî- 
nieiît  de  l'orcliile  peut  cire  accompagné  de  symptômes  généraux  très-graves  donl 
il  a  été  question  plus  haut  ;  d'ordinaire  la  fièvre  est  beaucoup  plus  vive  au  mo- 
ment de  l'apparition  de  l'orchite  qu'au  début  des  oreillons,  au  moment  de  I.i 
tuméfaction  des  régions  parotidiennes. 

L'orchite,  simple  d'ordinaire,  peut  être  double;  dans  l'épidémie  d'Arras  les 
orchiles  doubles  furent  môme  plus  communes  que  les  orchilcs  simples;  sur 
iO  cas  d'orchile,  les  deux  testicules  furent  pris  chez  7  malades,  trois  fois  un 
seul  testicule  fut  atteint. 

Dans  répidémie  observée  à  Montpellier  par  M.  Luzy  en  IS^U  il  y  eut  5  cas 
d'orcliite  double  pour  o  cas  d'orcliite  simple. 

Cette  fréquence  de  l'orchite  double  est  heureusement  exceptionnelle. 

Sur  25  cas  d  orchiles  notés  par  Rilliet  à  Genève  il  y  eut  A  cas  seulemeol 
d'orcliite  double;  l'orchite  sim[)le  siégeait  45  fois  à  droite,  (>  fois  à  gauche. 

Sur  ii  cas  d'orchite  ourlienne  M.  A.  Juloux  (/oc.  cit.)  a  noté  un  seul  W 
d'orchile  double. 

Sur  52  cas  d'orchite  ourlienne,  M.  Laurens  a  vu  26  fois  l'orchite  simple 
(17  lois  à  gauche,  9  lois  à  droite)  et  6  fois  l'orchite  double  (op.  cit.). 

M.  Servier  (op.  cit.)  n'a  observé  que  deux  fois  l'orchite  double  sur  26  cas 
d'orchite  ourlienne  et  M.  Jourdan  une  fois  sur  ii. 

En  réunissant  les  faits  signalés  par  Rilliet  et  par  MM.  Juloux,  Laurens,  Ser- 
vier, Jourdan,  Madamet,  on  trouve  qu'il  y  a  à  peu  près  i  cas  d'orchite  double 
sur  8  cas  d'orchite  ourlienne. 
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Le  degré  d*infliinmation  des  testicules  est  aussi  variable  que  le  degré  d'in- 
flammation des  parotides;  tantôt  les  testicules  sont  seulement  sensibles  à  la 
pression  et  se  tuméfient  à  peine  (Luzy,  cité  par  Rizet),  tantôt  au  contraire  on 
assiste  au  développement  très  rapide  d*une  orcbite  extrêmement  volumineuse  et 
les  malades  éprouvent  des  douleurs  très- vives  dans  les  parties. 

Comme  Velpeau  Ta  fait  remarquer  (art.  Orchitb  du  Dictionn.  en  30  vo/.), 
celte  orchite  a  une  marche  toute  spéciale,  bien  diflérente  de  celle  de  Torchite 
ou  épididymite  blennorrhagique  :  c'est  plutôt  le  testicule  qui  se  gonfle  que 
répididyme  ;  il  n*est  pas  exact  de  dire  cependant  que  la  tuméfaction  te  limita 
toujours  au  testicule  ;  Tcpididyme  se  prend  quelquefois,  mais  c'est  toujours  le 
testicule  qui  est  le  plus  malade,  contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  1  orchite 
blennorrhagique.  Rarement  on  observe  des  douleurs  le  long  du  cordon  ou  de 
Tardeur  en  urinant. 

A  la  période  d*état,  c'est-à-dire  vers  le  quatrième  jour  après  le  début  de  Tor- 
chite,  le  testicule  malade  a  doublé,  triplé  ou  quadruplé  de  volume,  il  est  dur, 
très -douloureux  à  la  pression  ;  la  peau  des  bourses  est  rouge,  tendue  ;  il  n'y  a 
pas  en  général  d'épanchement  dans  la  tunique  vaginale.  L'œdème  des  bourses  a . 
été  signalé  par  quelques  auteurs.  La  période  d'état  ne  dure  guère  que  deux  ou 
trois  jours,  après  quoi  les  douleurs  disparaissent  et  le  testicule  diminue  de  vo- 
lume, la  résolution  s'opère  rapidement. 

Si  tout  se  bornait  là,  on  pourrait  dire  avec  Velpeau  (loc.  cit.)  que  lorchite 
ourlienne  c  est  la  moins  grave  de  toutes  les  orchites  connues  »  ;  malheureuse- 
ment il  n'en  est  rien  et  des  faits  nombreux  démontrent  qu'il  n'est  pas  rare 
d'observer  l'atrophie  du  testicule  à  la  suite  de  cette  orchite. 

La  terminaison  de  l'orchite  ourlienne  par  atrophie  signalée  dès  1761  par 
flamilton,  puis  par  Murât  (1805)  et  par  J.  Frank,  a  été  regardée  pendant  long- 
temps comme  une  rareté  pathologique  ou  même  mise  en  doute  par  les  auteurs 
du  plus  grand  mérite,  par  A.  Gooper  en  particulier  : 

«  On  a  prétendu,  dit-il,  que  le  testicule  s'atrophiait  souvent  dans  cette  ma- 
ladie (les  oreillons)  ;  mais  je  n'ai  jamais  observé  cette  atrophie  dans  ma  pratique. 
L'atrophie  du  testicule  est  quelquefois  le  résultat  de  son  inflammation  vers 
l'âge  de  la  puberté,  quelle  que  soit  la  cause  qui  la  détermine  alors  »  (A.  Gooper, 
trad.  fr.,1857,  p.  446). 

L'atrophie  testiculaire  peut  s'observer  en  effet  comme  conséquence  de  l'orchite 
Iraumatique,  mais  c'est  sans  contredit  l'orchite  ourlienne  qui  présente  lè  plus 
souvent  ce  mode  de  terminaison. 

Dans  une  épidémie  observée  par  Dogny  à  Mont-Louis  en  1828  sur  des  mili- 
taires, 27  malades  eurent  des  orchites  consécutives  aux  oreillons,  et,  dans  les 
27  cas,  il  y  eut  atrophie  plus  ou  moins  complète  du  testicule  enflammé  ;  c'est  là, 
croyons-nous,  le  premier  travail  dans  lequel  la  fréquence  de  cet  accident  ait  été 
démontrée. 

Malheureusement  le  travail  de  Dogny  fut  vite  oublié.  Velpeau,  à  l'article 
Orchitb  du  Dictionnaire  en  30  volumesy  ne  parle  pas  de  l'atrophie  du  testicule 
consécutive  à  l'orchite  ourlienne.  Nélaton,  dans  son  Traité  de  pathologie  chirur- 
gicale publié  en  1859,  ne  signale  pas  davantage  les  oreillons  comme  cause  d'a- 
trophie du  testicule. 

Rilliet  et  Grisolle  eurent  le  mérite  de  ramener  l'attention  sur  cette  particu- 
larité si  intéressante  de  l'histoire  des  oreillons. 

Ghez  deux  malades,  dit  Rilliet,  j'ai   noté  après  guérison  de  l'orchite  une 
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dùninution  assez  marquée  Axas  le  volume  du  testicule  ;  dans  an  t'as  le  lesljcùlc   . 
ét^t  réduit  de  moilié  (op.  cit.). 

Grisolle  dans  une  leçon  clinique  {Gaselle  îles  hôpitaux,  i866.  p.  5fi]  insisle 
sur  la  rn^iieiice  de  l'atrophie  tcâticiiliiire  conscculivo  à  l'orcliile  Durliemie  ;  il 
en  rapporte  quatre  cieniples  recueillis  dans  sa  pratique  daus  l'espuce  de  quatre 
ans  et  il  ajoute  avec  beaucoup  de  raison  que  lu  rareii!  de  cet  accident  n'est  pro- 
bablement qu'apparente,  les  oiiiladcs  évlmppant  6  l'observation  avant  quv  l'^ 
trophie  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 

H.  Combeau  dans  sa  lliè^e  (Paris,  1867)  cite  4  cas  d'utropbie  du  testicule 
suite  d'orcliite  ourlicune.  Humphry,  Guersant,  Vcriieuil,  ont  signalé  des  ftili 
ODàlogues. 

Les  médedns  des  bôpitaui  sont  mal  placés  pour  observer  c«tle  dernière  pbue 
de  l'orcbite;  les  malades  sortent  de  l'bôpital  dès  que  le  testicule  a  repris  m 
volume  normal  et  qu'il  n'est  plus  douloureux  ;  il  est  rare  dans  ces  conditioDi 
do  noter  une  atropine  notable  de  la  glande,  on  constate  seulement  que  le  let- 
ticule  malade  est  devenu  plus  mou  que  celui  du  cilù  sain  ;  pour  «  raidri! 
un  compte  exact  de  la  fréquence  de  l'atropbîe,  il  faut  examiner  les  miliiksna 
on  deoi  mois  après  leur  sortie  de  l'hdpital;  les  médecins  de  régiments  st 
trouvent  pour  cela  dans  de  très-bonnes  conditions  :  aussi  le^  résultats  publia 
par  eux  sont-ils  les  plus  nombiiiux  et  les  plus  probants.  Nous  aïons  déjà  dtl 
les  faits  observés  par  Dogny  sur  la  garnison  de  Uonl-Louis  ;  en  voici  d'xutrH 
jMibltës  également  par  des  médecins  miHtnires. 

Dans  une  épidémie  d'oreillons  observée  par  H.  le  docteur  Châtain  sur  iu 

\  militaii'es,  les  oreîUona  se  compliquèrent  d'orchite  9  fois  sur  37  et,  sur  b 

I  .ft  orchîtes,  3  se  terminèrent  par  l'atropbîe  du  testicule,  atropbie  constil^ 

l^iluKeurs  mois  après  la  cessation  des  accidents  InQammaloires  (Hec.  nua.'lt 

néd.  mUUaire,  1875,  p.  627). 

Sur  16  cas  d'orcliite  H.  Cbiinvin  a  constaté  6  fois  l'atrophie  consécutif 't" 
testicule,  qui  était  mou  cl  très -notablement  diminué  de  volume  {op.  cit.). 

Deui  mois  après  l'épidémie  de  Dijon  M.  A.  Jutoux  {op.  cil.)  a  eiatnin^  b 
teaticules  des  hommes,  au  nombre  de  14,  qui  avaient  présenté  des  ordiitedel 
cboi  (ou«  il  a  conslaté  une  diminution  notable  du  testicule  atteint  :  la  dioinuli» 
de  volume  était  d'autant  plus  forte  que  la  maladie  était  plus  ancienne- 
Sur  3S  cas  d'orchitesourlieuncs.M.  Laurens  a  constaté  Ifi  cas  d'atrvpliie  plm 
tm  moins  considérable  des  testicules  affectés. 

Atropliia  ^iliTilinl  lui  Iroii  qunrli  da  LeMiculo i 

Urophfg  f(|iiiti1iial  1  )■  moiiiô  du  (eilicnU 7 

Atrophia  éijiiiviliiit  au  ((uori  du  letticule 7 


M.  Laurens  a  noté  de  plus  des  douleurs  dans  les  testicules  à  la  suite  i» 
orehiles.  ■  Tous  les  malades  qui  ont  des  orchîtes  m étasta tiques,  qu'il  j  «il* 

n  atrophie  consécutive,  accusent  une  sensibilité  anormale  du  testicwle  tSêi 
I  et  se  plaignent  d'éprouver  dans  cet  organe  des  douleurs  plus  ou  moins  Tre' 
I*  snile  de  la  fatigue  ou  d'un  simple  changement  de  temps  o   (/(«■.  mi 
med.  mililaire,  1876,  p.  C05). 

Sur  13  cas  d'orchite  ourlienne  l'atrophie  plus  ou  moins  complète  du  testicule 
a  été  notée  7  fois  par  H.  le  docteur  Sorel  (épidémie  d'Amiens,  garnison)-  W 
mstades  ont  été  revus  7  ou  8  mois  «près  la  guérisou  des  oreillons. 
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Épidémie  d*Auxonne,  1875-1876  (garnison).  Sur  13  militaires  atteints 
d*orchite  11  ont  été  examinés  15  mois  environ  après  l'atteinte  d*oreillons.  Chez 
ces  hommes  M.  le  docteur  Gérard  a  presque  toujours  constaté  une  diminution 
de  consistance  du  testicule  et  quatre  fois  il  a  noté  une  diminution  de  volume.  Chez 
2  malades  Tatrophie  était  très-marquée  ;  un  malade  avait  une  atrophie  des 
deux  testicules  qui  étaient  réduits  au  volume  d'une  fève,  et  il  avait  une  diminu- 
tion très-notahle  des  appétits  vénériens  et  de  la  puissance  virile  (Rec.  mém. 
de  méd.  militaire,  1878,  p.  563). 

Épidémie  de  Melun  en  1877  (garnison).  7  militaires  qui  avaient  été  atteints 
d'orchite  ourlienue  ont  été  revus  par  M.  le  docteur  Madamct  trois  mois  après  l'at- 
teinte d'oreillons  ;  4  de  ces  militaires  présentaient  une  légère  atrophie  testicu- 
laire  du  côté  où  avait  siégé  Torchite.  Peut-être  un  nouvel  examen  fait  à  une 
ëpoque  plus  éloignée  aurait-il  donné  des  résultats  plus  caractéristiques. 

Épidémie  de  la  garnison  de  Bayonne  en  1878  (M.  Servier).  Sur  23  hommes 
ayant  présenté  lorchite  ourlienne  et  qui  ont  pu  être  examinés  six  mois  plus 
tard,  12  présentaient  de  Tatrophie  testiculaire.  «  Les  testicules  atrophiés  étaient 
à  peu  près  du  volume  d'un  gros  haricot,  ils  étaient  assez  durs  et  tout  à  fait 
insensibles  à  la  pression,  laquelle  ne  produisait  pas  la  sensation  connue  du  frois- 
sement testiculaire  »  (Aec.  mém.  de  méd,  militaire^  1878,  p.  536). 

H.  Servier  a  vu  chez  un  malade  le  testicule  s*hypertrophier  à  la  suite  de 
Torchite  ourlienne. 

Épidémie  de  Dax  eu  1878  (garnison).  11  militaires  examinés  du  quatrième 
au  cinquième  mois,  après  avoir  subi  l'atteinte  d'oreillons  compliqué^  d'orchite, 
ont  présenté  l'état  suivant  (M.  Jourdan)  : 

Chez  5  le  testicule  était  réduit  au  volume  d'une  fève  ;  c'est  l'atrophie  complète. 

Chez  3  il  était  réduit  de  plus  de  moitié  et  il  était  encore  très-mou. 

Chez  2  il  n'existait  qu'une  très-légère  diminution  de  volume. 

Chez  1  il  existait  un  commencement  d'hydrocèle. 

Le  tableau  suivant  résume  les  statistiques  fournies  par  ces  différents  observa- 
teurs relativement  à  la  fréquence  de  l'atrophie  testiculaire  à  la  suite  de  l'orchite 
ourlienne;  on  voit  que  163  cas  d'orchite  ont  fourni  103  cas  d'atrophie  testi- 
culaire, ce  qui  donne  environ  2  cas  d'atrophie  sur  3  cas  d'orchite  ourlienne. 


ÉPIDÉlilES. 

NOMBRE 
DES   CAS  d'orchite*. 

NOMBRE  DBS  CAS 
d'aTROPBIB  do  TBSnCULK. 

Éoiiléiiiic  de  Nont-liOnis  (Docruv) 

27 
9 
16 
14 
32 
13 
23 
11 
7 
11 

27 
3 
6 

u 

16 
7 

12 
10 

4 
4 

Êpid^mi«  ohftAnr^A  par  Chf tain.  .    .    r    .    -    -    t    r    r 

Épidémie  d'Antibes  (Chauvin) 

Epidémie  Je  Diioa  (Juloux) . 

Épidémie  d*Albi  (Laurent) 

Épidémie  d'Amiens  (Sorelj 

Épidémie  de  BaTonne  (Servier) 

Epidémie  de  Dax  (Jourdan) 

Épidémie  de  Melun  (Madamei) 

Épidémie  d'Auxonne  (Gérard) 

Totaux 

163 

105 

'  Nous  n'avons  tenu  compte  dans  ce  tableau  que  des  malades  qui  ont  été  revus  plusieurs  mois 
après  la  guérison  des  oreillons. 

k 
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Quand  les  2  teslicules  s*atrophient  à  la  suite  d*une  orchite  double,  la  i^ene 
de  la  puissance  virile  et  des  appétits  vénériens  est  complète  et,  8*il  s*agit  de 
jeunes  gens,  on  peut  voir  se  développer  chez  eux  Tétat  qui  a  été  décrit  soug  k 
nom  de  féminisme^  les  seins  sliypertrophient,  la  peau  du  visage  reste  glabre, 
le  timbre  de  la  voix  se  modifie. 

MH.  I^reboullet  (Gaz.  hebdom.y  i877)  et  Gérard  {Rec.  mém.  de  mti. 
militaire,  1878,  p.  630)  ont  publié  des  faits  de  ce  genre.  Dans  le  fait  de  Génri 
il  n*est  pas  démontré  que  Tatrophic  des  testicules  ait  été  la  conséquence  des 
oi*eillons,  mais  la  chose  parait  très-probable. 

J*ai  revu  au  mois  de  mars  1881  le  malade  dont  l'observation  a  été  paUiée 
par  M.  Lereboullet;  l'atrophie  des  deux  testicules  persistait;  chaque  testicule 
avait  à  peine  le  volume  d'un  haricot,  mais  le  malade  ne  présentait  plus  aucun 
des  attributs  du  féminisme,  l'hypertrophie  des  mamelles  notamment  avait  dis- 
paru. L'impuissance  était  absolue,  depuis  quatre  ans  il  n'y  avait  pas  eu  d'érec- 
tion. Ce  militaire  fut  réformé  à  Constantine  pour  atrophie  testiculaire. 

Dogny  rapporte  que  plusieurs  de  ses  malades  furent  frappés  d'impuissance 

Daus  les  cas  mêmes  où  l'atrophie  est  limitée  à  l'un  des  testicules,  il  peut  eo 
résulter  une  diminution  notable  dans  la  puissance  virile. 

Sur  16  cas  d'atrophie  partielle  du  testicule  M.  Laurens  a  noté  9  fois  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  grande  de  la  puissance  virile  et  des  appétits  véDérieos. 
Cette  diminution  était  considérable  dans  3  cas,  légère  dans  6  (ioc.  ciL). 

Quelquefois  l'atrophie  s'arrête,  le  testicule  reprend  sa  consistance  normale  et 
son  volume,  mais  le  plus  souvent  elle  persiste,  le  testicule  du  côté  opposé 
devient  quelquefois  plus  volumineux  par  suite  d'une  hypertrophie  compensiïrioe. 

f.  Tuméfaction  des  mamelles.  Mastite  ourlienne.  La  plupart  des  auteon 
parlent  de  la  tuméfaction  des  seins  chez  les  femmes  comme  d*une  coroplicatioD 
assez  fréquente  des  oreillons,  néanmoins  les  observations  précises  publiées  â  ce 
sujet  sont  peu  nombreuses.  La  mastite  ourlienne  parait  être  beaucoup  plus  rare 
que  l'orcliite  ;  elle  a  été  observée  quelquefois  chez  l'homme. 

Uochard  parle  de  la  métastase  sur  les  seins,  il  Tatlribue  à  un  traitement  Dt^ 
dirigé. 

Cavallini  rapporte  que  dans  l'épidcniie  de  Florence  les  parotides  altemaieol 
avec  la  tuméfaction  des  testicules  chez  les  garçons  et  avec  celle  des  mamelles 
chez  les  filles. 

Binet  cite  le  fait  suivant:  «  Une  femme  qui  avait  les  oreillons  ayant  été 
saignée,  l'humeur  se  porta  sur  les  mamelles  »  [Ilist.  et  mém.  de  Vanc,  iitw/. 
de  Toulouse,  t.  I,  p.  88,  1872). 

Chez  les  femmes,  dit  Chatard  (de  Baltimore),  la  fluxion  se  jette  quelquefois 
sur  l'utérus  ou  sur  les  seins. 

Trenel  (thèse  de  Strasbourg,  1812)  cite  trois  exemples  de  métastases  sur  U^ 
mamelles  qui  ont  été  reproduits  par  Crevoisier  d'Hurbache  (1847)  et  parBofi* 
teillier  (1866)  ;  le  fait  seul  que  ces  auteurs  ont  été  obligés  de  copier  dans  leuP 
monographies  les  observations  de  Trenel  sans  en  ajouter  de  nouvelles  prouve 
la  rareté  assez  grande  de  la  mastite  ourlienne. 

Dans  la  première  observation  de  Trenel  il  s'agit  d'une  demoiselle  de  dix- 
huit  ans  qui  eut  des  oreillons  volumineux  ;  le  cinquième  jour  les  oreillons  dis* 
parurent,  une  fièvre  vive  s'aUuma,  puis  les  mamelles  se  tuméfièrent  etdefin- 
rent  douloureuses  ;  le  septième  jour  il  y  eut  une  sueur  abondante,  les  glandes 
nummaires  se  dégorgèrent  et  la  guérison  se  produisit  rapidement.  Dans  U 
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deuxième  observation  une  fille  de  quinze  ans  a  des  oreillons  volumineux  avec 
fièvre,  le  cinquième  jour  îl  reste  un  léger  empâtement  des  parotides,  les  seins 
deviennent  douloureux  sans  augmentation  de  volume.  Guërison  le  septième 
jour.  Dans  la  troisième  observation  une  femme  de  trente  ans  enceinte  pour  la 
première  fois  a  des  oreillons  volumineux,  le  sixième  jour  les  parotides  sont  en 
voie  de  résolution,  mais  les  seins  deviennent  douloureux  et  se  tuméfient;  le 
huitième  jour  sueurs  abondantes,  disparition  de  Tengorgement  des  seins  ;  gné- 
rison  le  neuvième  jour. 

Dans  l'épidémie  décrite  par  Corzerez,  les  mamelles  se  tuméfiaient  souvent 
chez  les  femmes  (cité  par  J.  Frank,  note,  loc.  cit.,  p.  35). 

CuUen,  Roche  (Dictionn.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques^  1834),  A.  Cooper 
[loc.  cit.)f  J.  Frank,  signalent  la  tuméfaction  des  mamelles  chez  la  femme  à  la 
suite  des  oreillons;  Roche  dit  en  avoir  observé  plusieurs  exemples;  chez  les 
femmes,  écrit  Frank,  il  survient  des  douleurs  des  lombes,  du  pubis,  des  ma- 
melles, avec  une  apparition  des  règles  en  dehors  des  époques  ou  un  picotement 
du  vagin. 

Pendant  Tëpidémie  d*Arras  H.  Rizet  a  observé  2  cas  d'engorgement  des 
glandes  mammaires  chez  des  soldats  atteints  d'oi*eillons. 

Dans  la  population  civile  d'Arras  (rois  garçons  sur  une  trentaine  eurent  un 
engorgement  de  la  mamelle.  Une  petite  fille  de  cinq  ans  présenta  également  un 
engorgement  de  la  mamelle. 

M.  Jobard  a  observé  une  tuméfaction  considérable  des  seins  chez  une  Indienne 
à  la  suite  des  oreillons.  La  tuméfaction  des  parotides  reparut  au  moment  où  la 
mastite  ourlienne  entrait  en  résolution  (op,  cit.). 

M.  Lemarchand  a  cité  un  cas  d'engorgement  mammaire  chez  un  soldat  atteint 
d'oreillons,  un  liquide  blanchâtre  s'écoulait  par  le  mamelon  lorsqu'on  com- 
primait la  glande;  il  y  eut  en  même  temps  une  orchile  (obs.  F/,  thèse  citée). 

g.  Tuméfaction  des  grandes  lèvres  et  des  ovaires.  La  tuméfaction  des 
grandes  lèvres  et  des  ovaires  est  plus  rare  encore  que  celle  des  mamelles. 

Pendant  l'épidémie  d'Arras  M.  Rizet  a  observé  chez  deux  femmes  âgées, 
l'une  de  vingt-neuf,  l'autre  de  trente-deux  ans,  des  douleurs  très-intenses  qui 
semblaient  provenir  des  ovaires.  Niemeyer  parle  de  l'endolorissement  des  ovaires 
à  la  suite  des  oreillons. 

Les  deux  seules  observations  précises  d'ovarite  consécutive  aux  oreillons  ont 
été  publiées  par  MM.  Meynet  et  Bouteillicr. 

Dans  le  fait  cité  par  M.  Meynet  (Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  1865),  il  s'agit 
d'une  fille  de  seize  ans,  non  réglée,  qui  entrait  à  THôtel-de-Dieu  de  Lyon  le 
i*^'  juin  1865  pour  des  oreillons  doubles  bien  caractérisés  ;  le  8  juin  le  gonfle- 
ment avait  disparu,  mais  il  y  avait  de  la  fièvre,  de  l'agitation,  de  la  douleur 
abdominale  au  niveau  des  deux  fosses  iliaques,  surtout  à  droite;  le  10  juin  la 
pression  était  très-douloureuse  à  droite  et  l'on  sentait  une  tuméfaction  notable, 
arrondie,  occupant  le  siège  de  l'ovaire  droit.  Le  25  juin  la  douleur  avait  disparu, 
mais  la  tumeur  persistait  ;  le  28  les  oreillons  reparurent  des  deux  cotés,  puis 
disparurent  de  nouveau  en  même  temps  que  la  tuméfaction  de  Tovaire  droit. 

L'âge  de  la  malade  et  l'absence  des  règles  permettent  de  croire  que  le  travail 
de  l'ovulation  n'a  pas  été  étranger  à  ces  accidents.  M.  Peter  a  publié  (Gazette  des 
hôpitaux,  1868,  p.  146)  l'observation  d'une  femme  chez  laquelle  le  travail  de 
l'ovulation,  au  lieu  de  provoquer  une  hémorrhagie  utérine,  faisait  naître  tantôt 
une  congestion  de  la  région  parotidienne,  tantôt  une  hémorrhagie  dans  les 
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granilcs  ou  les  petites  lèvres;  le  fait  même  des  n^idives  des  parotides  proutt 
qu'il  ne  s'agissait  pas  des  oraillona  dans  le  cas  de  M.  Peter,  et  l'observa^oQ  it 
Meynet  pourrait  recevoir  une  interprétât  ion  analc^ue. 

L'observation  de  M.  Bouteillier  recueillie  à  rbdpilal  BeaujoD  dans  le  n 
le  H.  Moutard-Harlin  est  plus  probante  que  celle  de  H.  Mejnet;  on  pealli 
résumer  ainsi  :  l'ne  femme  de  vingt-quatre  ans,  bien  réglée  depuis  l'ige  de 
quatorze  ans,  se  i-éveillc  le  iO  juin  1 865  avec  un  gonflement  des  régions  ] 
tidiennes  ;  au  moment  de  l'enti-ée  de  la  malade  à  t'Iii^pital  ce  gonQeoi»!!  a 
disparu,  il  y  a  des  symptômes  d'embarras  gastrique  ;  le  99  juiu,  douleurs  iluu 
les  deux  fosse."  iliaques;  le  50  juin  la  douleur  est  limitée  ï  la  fiuse  îliai]» 
droite  ;  on  sent  «  une  petite  tumeur  un  peu  allongée  dans  le  sens  traotvercil, 
mobile,  douloureuse  A  la  pression,  plus  grosse  que  l'ovaire  k  l'^lat  uormsl,  i 
occupant  le  siège  de  cette  glande.  ■  Le  l '^  juillet  l'ovaire  droit  est  loajourK  Irii- 
I  douloureux,  rien  h  noter  dans  les  grandes  lèvfes  ni  dans  les  seins  ;  1  partir  da 
8  juillet  les  douleurs  diminuent  d'intensité  et  la  malade  peut  ijuitler  l'hApilal 
le  15  juillet  (Bouteillier,  llièse  citée). 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  l'ovaritc  ourlienne  peut  se  ternÛDcr  [nr 
atrophie  de  l'ovaire,  comme  l'orchite  ourlienne  par  l'atropliie  du  lcstioule<  H 
si  une  ovarite  ourlienne  double  peut  entraîner  la  stérilité  comme  l'ottJiits 
ourlienne  double  l'irapuissauce. 
Th.  Laglii  mentionne  vaguement  la  métastase  sur  les  grandes  lèvres 
Rilliet,  à  Genève,  n'a  observé  <]u'unseul  cas  de  gonOemont  des  grandes  li*ret 
chez  une  demoiselle  de  trente-sïi  ans;  la  complication  survint  au  ciDlutin» 
jour  d'un  oreiilon  peu  intense  et  disparut  au  bout  de  trois  ou  quntre  jaon. 
M.  Fournier  a  cité  une  obsenation  dans  laquelle,  à  la  suite  des  oreJUan!,  If 
grandes  lèvres  et  les  petites  l&vres  se  luméllèrent.  M,  Barallie 
gement  de  la  grande  lèvre  droite  consécutif  aux  oreillons  arriver  &  siippunl)»! 
(Giiilhard.  thèse,  p.  109). 

CrolTier  parle  d'une  dame  qui,  h  la  suite  des  oreillons,  fut  ntleinte  i'i> 
écoulement  vaginal  avec  douleurs  dans  la  miction,  engorgement  des  glind** 
inguinales,  sentiment  de  pesanteur  aux  parties  sexuelles  extérîeurei.  Va  f^i^ 
Igé  de  quarante-cinq  ans  fut  atteint,  de  même  d'après  Groftier.  d'un  éceuInDUl 
de  l'urèthre  après  la  disparition  des  oreillons  :  Groflier  est  peut-être  impfuilf' 
en  se  portant  garant  de  la  vertu  de  ses  malades. 

Chatard  dit  que,  lors  de  l'épidémie  de  Ballinjore,  on  confondit  pliisicu»  (M 
avec  (les  affections  vénériennes  des  étoulemenls  leucorrhéiques  suite  de  nitU- 
slasedes  oi°ilIons.  Gravis  cl  Stiévenart  auraient  observé  un  cas  de  goaorrw) 
chez  l'homme  à  la  suite  des  oreillons  [Bulletin  île  Ihérapeuliqut,  I.  1^ 
p.  145).  Quant  è  l'observation  de  M.  Billoir  {Gazelle  heb/lom.,  1859,  p.  HT)! 
elle  est  très-loin  d'être  démonstrative. 

L'existence  d'une  vaginite  ou  d'une  urétliriie  ourlienne  ne  nous  panilp 
prouvée;  nous  avons  toujours  examiné  avec  soin  l'urèllire  des  malades iHeU 
d'oreillons  avec  orehite  et  nous  n'avons  jamais  constaté  l'existence  d'un  é( 
ment  blennorrhagique.  ^^ 

h.  Organes  iligeslifa.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l'angiue  et  de  la  slomifl 
qui  s'observent  quelquefois  chez  les  malades  afl'ectës  d'oreillons.  Au  d  "^ 
la  maladie  il  existe  en  général  des  signes  d'embarras  gastrirgne,  la  Uiigu^  ^ 
lilauche,  saburrale,  la  bouche  est  mauvaise,  umère;  les  malades  ont  di>l3'^' 
(iance  à  la  conslipatîon. 
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Au  moment  de  l*apparition  de  Torchite  on  Toit  quelquefois  la  langue  «e 
sécher,  les  dents  détenir  fuligineuses  comme  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  mastication  est  gênée  par  la  tuméfaction  des  glandes  parotides»  elle  ait 
impossible  ou  ti*èsdouloureuse  à  la  période  d*état. 

Quelques  malades  ont  des  nausées  et  des  vomissements  soit  au  début,  fiott 
au  moment  où  se  développe  l'orchite. 

Durée.  Phénomènes  critiques.  Dans  les  formes  simples,  régulières,  k 
durée  de  la  maladie  est  de  huit  à  dix  jours  (Rilliet),  plus  courte  dans  les  ots 
légers  et  chez  les  enfants  ;  chez  les  adultes  la  durée  peut  être  beaucoup  plus 
longue  ;  lorsque  des  orchites  succèdent  aux  parotides,  il  n*est  pas  rare  de  troir 
la  maladie  se  prolonger  pendant  deux  septénaires  et  même  davantage. 

Quelques  auteurs  disent  avoir  observé  des  phénomènes  critiques.  Dans  T^pi- 
demie  de  Bologne,  d*après  lli.  Laghi,  les  oreillons  se  jugeaient  par  une  diarrhée, 
par  des  sueurs  ou  des  urines  abondantes. 

Canstatt  (cité  par  Rilliet)  signale  comme  phénomènes  habituels  à  Tépoque 
de  la  résolution  :  Tapparition  d*une  transpiration  abondante  qui,  limitée  d'a- 
bord à  la  tumeur,  devient  ensuite  générale,  et  il  indique  comme  crises  plus 
rares  :  les  urines  sédimenteuses,  la  diarrhée  et  les  vomissements  bilieux. 

Sallaud  a  observé  des  salivations  critiques  (op.  cit.).  La  résolution  des  oreil- 
lons est  souvent  accompagnée,  dit  M.  Bouchut,  d'une  légère  moiteur  delà  peau 
ou  d'évacuations  alvines.  Rilliet  n'a  pas  observé  de  phénomènes  critiques  et 
nous  n'avons  pas  été  plus  heureux  que  lui. 

Formes  anormales.  Les  oreillons  comme  presque  toutes  les  maladies  épidé- 
miques  ont  des  formes  anormales,  des  formes  frustes  ;  de  même  que  la  scarla- 
tine peut  se  caractériser  uniquement  par  une  angine  sans  éruption  sur  les 
téguments  externes,  les  oreillons  donnent  lieu  quelquefois  à  une  orchite  sans 
tuméfaction  des  parotides.  Parmi  les  formes  anormales  des  oreillons  nous 
décrirons  : 

1®  Les  formes  abortives  ; 

2**  L'orchite  ourlienne  d'emblée  ; 

3®  Les  types  inverses  dans  lesquels  les  parotides  succèdent  à  l'orchite  au  lieu 
de  la  précéder  ; 

i**  Les  oreillons  des  glandes  sous-maxillaires. 

i®  Formes  abortives.  Au  plus  fort  de  l'épidémie  de  Genève,  dit  Rilliet,  et 
dans  des  familles  dont  plusieurs  membres  étaient  affectés  d'oreillons,  il  arrivait 
qu'un  ou  deux  enfants  étaient  pris  de  fièvre,  de  malaise  et  d'un  très-léger  gon- 
flement des  parotides  ou  des  glandes  sou&-maxillaires,  sans  aucune  déformation 
du  visage  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  tout  était  dissipé. 

Ces  formes  abortives  sont  intéressantes  à  connaître;  malgré  le  faible  degré  de 
tuméfaction  des  glandes  salivaires,  on  peut  voir  se  produire,  comme  dans  un 
des  faits  signalés  par  Trousseau,  des  accidents  généraux  graves  suivis  du  déve- 
loppement d'une  orchite  ;  l'existence  antérieure  d'une  douleur  ou  d'une  tumé- 
faction même  très-légère  au  niveau  des  glandes  parotides  ou  sous-maxillaires 
est  une  indication  très-précieuse  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Ces  formes  atténuées  et  à  peine  reconnaissables  des  oreillons  confèrent  l'im- 
munité comme  les  formes  régulières  ;  on  s'explique  ainsi  pourquoi  certaines 
personnes  ne  contractent  pas  les  oreillons  dans  un  milieu  épidémique,  bien 
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qu'elles  disenl  n'en  avoir  élé  jamais  alTectées;  ces  personnes  out  eu  Ir^s-prok- 
blemcnt  les  orcillutis,  mais  bous  uiie  de  ces  formes  aburlives  qui  rrappeiit  |ieij 
l'a  lien  lion. 

2°  Orckile  ourlienne  d'emblée.  Un  grand  nombre  do  faits  d^moutrent  que 
l'orcliite  simple  ou  double  peut  constituer  la  seule  manîleiUlion  des  oreilloni, 
la  tumérautioQ  des  glandes  salivaircs  faisant  entièrement  défaut  ;  les  obum- 
tiens  d'orciiitcs  ourlienaes  sans  parotides  concorailanles  se  rencontrent  en  géoi- 
rai  en  petit  nombre  au  milieu  des  cas  d'ureilluns  n!^liers.  cependant  im 
quclijues  épidémies  l'exception  devient  la  r^gle  el  on  assiste  alors  à  ûtt  £piii^ 
,  mies  d'orciiite  dont  la  natnre  a  été  quelquefois  mëconnue. 

Uouigcs,  médecin  de  la  Grande  Armée,  décrit  des  orcliites  ourlieunes  a>usle 
I  litre  suivant  :  Observatioiis  mr  une  affection  des  tesliculet  suite  det  fiàra 
\  -catarrhales  [Joum.  de  Sédillol,  lou.  cil.). 

Lors  de  l'épidémie  de  Chàtcauroui  en  1852  il  y  eut  plusieurs  casdurcbile 
I   SUIS  tuméfaction  des  paiotîdes. 

Rilliet,  Julliard  et  Mayor,  pendant  l'épidémie  de  Genève,  ont  observé  plu- 

Bieurs  fois  des  orciiiles  sans  parolideii  ((tillîel,  loc-  cil.}.  Desbarreaui-Bernanl 

cite  sept  exemples  de  cette  forme  anormale  des  oreillons  ;  dans  la  m^e  f*- 

mille  un  malade  était  alleint  d'orutiite,  tandis  i|ue  son  frère  avait  une  lamt- 

I   faction  parotidienne. 

Rcssiguier  (I  cas),  Boyer  (5  cas),  Malaboutbc  (4  cas),  Debizc,  Vidal  (5  us), 
Jacob  {Z  cas),  Jobard  (2  cas),  Cliauviu  (1  cas),  Sorel  (3  cas).  Scrvier  (I  ai), 
Jourdan  (1  cas),  ont  observé  Torcliite  ourlienne  d'emblée;  pendant  des^idJ- 
mies  d'oreillons  nous  avoDs  vu  nous-méme  plusieurs  fois  des  orcliites  se  d^ 
lopper  chez  des  hommes  qui  n'avaient  pas  présenté  traco  d'engorgemeat  is 
glandes  salivajres  ;  tes  orciiiles  avaient  (lu  l'esté  dans  ces  cas  les  carictènset 
I  Boivaient  la  marclie  (ie  l'orvliile  ourlienne:  un  de  nos  malades  eut  uneuiliiK 
'  double  et  ses  testicules,  qui  présentaient  au  moment  de  la  résolution  une  phI- 
lesse  remarquable,  out  du  s'ulropliier  pai-  la  suite  {obx.  V,  tlièse  de  M-  L^ 
marchand). 

Dans  nue  épidémie  observée  par  Heller  i  Danlzig,  en  1876,  sur  39  nîliliJret 
atteints  d'orchite  ourlienne,  10  seulement  avaient  eu  des  parotides,  dieiltt 
19  autres  la  tuméfaction  des  parotides  ne  fut  constatée  h  aucun  niomonl.  KOf^ 
malades  traités  pour  orcliite  furent  examinés  de  nouveau  au  bout  de  qnelij*t 
mots.  CLez  5  d'entre  eux  le  testicule  était  manifestement  atrophié  {Berl.  I^în- 
Wockemckr..i»i0.n'Z8). 

C'est  sans  doute  à  ces  oreillons  â  forme  anormale  qu'il  faut  rapporter  11 
maladie  décrite  par  M.  G.  Duffey  en  1872  sous  le  nom  d'orchUe  rbumatifu/lt 
épidémique  ;  H.  Duffey  dit  avoir  observé  à  Malle  une  maladie  épidémique  OW* 
térisée  par  de  la  fièvre  el  par  le  développement  d'orcbite»,  maladie  qui  riffià 
principalement  sur  la  garnison  ;  l'auteur  ne  parle  pas  des  parotides,  il  est  prf 
babie  que  ces  glaudes  étaient  peu  ou  point  tuméfiées,  sans  quoi  l'atloilioa  M 
H.  Duffey  aurait  été  altii-ée  de  ce  ciJlé  et  la  véritable  nature  de  la  mala^' 
n'aurait  pas  été  méconnue  (ttic  Dublin  Joum.  of  Med.  Se.,  février  1872). 

5'  Ty/wï  inverses.  Parotides  coméciUives  à  t'orchite.  Crevoisierd'fluiW* 
cite  un  cas  oîi  l'orchite  précéija  l'apparition  des  parotides;  Lynch  dit  ■•<><' 
observé  plusieurs  faits  de  ce  genre  {Dublin  Quarterhj  Joum.,  1856). 

La  tumeur  des  bourses,  dit  Itessiguicr,  peut  npparallre  en  mCme  Iciniisqui 
les  oreillons  ou  même  précéder  l'apparition  de 
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Bërai'd  (jeune)  rapporte  que  H.  Roques  observa  une  épidémie  d'oreillons  dans 
laquelle  la  tuméfaction  des  parotides  succédait  à  lorchite  au  lieu  de  la  précéder 
comme  à  l'ordinaire. 

Pendant  l'épidémie  d'Arras  Torchite  eut  chez  plusieurs  malades  une  ayance 
de  deux  ou  trois  jours  sur  l'apparition  des  parotides  (Rizet,  loc.  cit,). 

Boyer  sur  i2  cas  d'orchites  primitives  a  vu  7  fois  l'angine  parotidienne  se 
développer  après  la  disparition  de  l'engorgement  testicuiaire. 

Dans  l'épidémie  observée  par  M.  le  docteur  Vidal  à  l'armée  de  la  Loire  trois 
malades  eurent  une  orchite  d'abord,  les  parotides  se  tuméfièrent  consécutive- 
ment {op.  cit.).  M.  Lemarchand  dans  sa  thèse  donne  une  observation  semblable. 

Bussard  pendant  l'épidémie  de  l'île  d'Oléron  a  vu  chez  deux  malades  l'or- 
chite  précéder  la  fluxion  parotidienne,  de  vingt-quatre  heures  dans  uo  cas,  de 
trente-six  heures  dans  l'autre. 

Les  parotides,  après  avoir  disparu  au  moment  où  l'orchite  se  développe, 
peuvent  se  montrer  de  nouveau  au  moment  de  la  résolution  de  l'orchite  (Sau- 
cerotte). 

Les  variations  qu'on  observe  dans  le  mode  de  succession  de  l'orchite  et  des 
tuméfactions  parotidiennes  montrent  bien  que  ce  sont  là  des  localisations  d'une 
même  maladie  générale  :  aussi  l'étude  de  ces  variations  est-elle  intéressante  au 
point  de  vue  doctrinal  comme  au  point  de  vue  pratique. 

¥  Oreillons  som-maxillaires.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  tuméfaction 
des  glandes  parotides  s'étendait  souvent  aux  glandes  sous-maxillaires;  il  est 
plus  rare  de  voir  les  oreillons  se  localiser  uniquement  dans  les  glandes  sous- 
maxillaires  et  sublingales,  les  parotides  restant  parfaitement  indenmes. 

La  localisation  des  oreillons  sur  les  glandes  sous-maxillaires  a  été  signalée 
par  Leitzen  en  1857  dans  l'épidémie  de  Halle,  par  Panck  dans  l'épidémie  de 
Moscou  en  1840,  par  Spengler  dans  une  épidémie  observée  à  Herboru  en  1851- 
1852,  par  Fehr  dans  une  épidémie  d'Heidelbcrg  (Langenbeck^s  Archiv^  Bd. 
IX,  p.  614),  par  Rilliet  dans  l'épidémie  de  Genève,  par  Trousseau. 

H.  N.  Guéneau  de  Mussy  a  observé  et  décrit  cette  forme  anormale  des  oreil- 
lons (Cousette  A^Moma^/aire,  1868,  p.  631). 

Pendant  une  épidémie  d*oreillons  qui  sévissait  à  Commentry  et  qui  atteignit 
plus  de  700  personnes,  M.  le  docteur  P.  Fabre  constata  quatre  fois  la  locaUsation 
des  oreillons  sur  les  glandes  sous-maxillaires,  dans  deux  de  ces  cas  les  paro- 
tides étaient  entièrement  indemnes  (Société  des  sciences  de  Gannat,  1875-1876). 

MM.  Chauvin,  Gaillard  (op.  cit.)^  Lamotle  (thèse,  Montpellier,  1876),  signa- 
lent les  01  cillons  des  glandes  sous-maxillaires. 

Franz  Penzoldt  cite  trois  cas  d'oreillons  des  glandes  sous-maxillaires  observés 
par  lui  et  un  cas  qui  lui  a  été  communiqué  par  le  docteur  Haurer  (Fr.  Penzoldt, 
Corresp.'BlaU.  des  allgem.  àrtzl.  Yereim  von  Thûringen,  cité  par  Machado, 
thèse,  Paris,  1880). 

Chez  un  de  nos  malades,  écrit  le  docteur  Jourdan,  les  glandes  sous-maxillaires 
avaient  acquis  le  volume  d'un  œuf;  ce  gonflement  gênait  la  mastication  et 
donnait  à  la  face  une  physionomie  particulière  (op.  cit.). 

M.  Granier  (Lyon  médical j  1879)  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  les  oreillons 
sous-maxillaires  et  il  en  rapporte  une  observation. 

il.  Machado  dans  sa  monographie  des  oreillons  sous-maxillaires  (thèse, 
Paris,  1880)  rapporte  deux  observations  nouvelles  de  cette  forme  anormale  des 
oreillons. 
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H.  le  docleiir  Amodru  (cité  par  M.  Machado)  a  naié  i  fois  Us  oroiUons  soug- 
maxilluii'cs  sur  19  cas  d'oreillons  pendant  une  petite  épidémie  i]ui  régnait 
un  pensionnat  de  jeunes  filles. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  nous-m^nie  l'occasion  d'obsener  la  localiutiH 
des  oreillons  sur  les  glandes  sous-maxillaircs,  les  parotides  restant  indemnn. 
Voici  le  résumé  d'une  de  ces  observations  : 

Un  malade  entre  au  Val-de-Gi'âce  le  2  avril  1876  pour  une  rougeole  lé^^ 
Dans  la  nuit  du  4  au  5  avril  les  régions  sous-maxillaires  se  luméfiont,  le  5 
matin  on  trouve  liaos  ces  régions  des  tumeurs  de  forme  allongée,  assci  ilui 
et  douloureuses â  la  pression:  les  régions  parotidieniies  sont  parlaitement libm. 
il  n'y  a  ni  tuméfaction,  ni  douleur  à  la  pression.  Les  tumeurs  sous-muilUirti 
augmentent  de  volume  jusqu'au  7  avril,  puis  enli-enl  en  voie  de  décroisa 
Le  diagnostic  d'oreillons,  qui  avait  été  porte,  pouvait  paraître  douleui  l 
de  l'immunité  des  parotides,  on  pouvait  soutenir,  malgré  ta  forme  cirtctâ'ii- 
ti<[ue   des  tnmeurs  qui  dessinaient  exactement  les  glandes  sous-roaiillaireii 
qu'il  y  avait  eu  tout  simplement  une  double  adénite,  lorstgue  le  9  arrîl  les  deiii 
testicules  se  tuméfièrent  et  devinrent  douloureux  ;  en  même  temps  la  tem^KR- 
lure  montait  à  40  degrés,  puis  à  41  degrés  ;  malgré  l'existence  d'une  orciijie 
double  et  bien  <)ne  le  traitement  ait  été  peu  énergique  (repos  au  lit,  diêle, 
de  Sediilz  2  verres),  la  défervescence  se  produisit  le  quatrième  jour  et  les  \f^ 
cules  revinrent  rapidement  à  l'état  normal. 

Ou  voit  igne  dans  ce  cas  les  oreillons  sous-maiillaii'cs  se  sont  compliifu^ 
d'une  orcliite  double  ;  cette  complication  n'avait  pas  été  signalée  jusqu'ici  ft 
les  auteurs  qui  ont  publié  des  cas  d'oreillons  localisés  dans  les  glandes  Mt' 
maxillaires,  mais  elle  n'a  rien  de  surpienant,  puisque  les  oreillons  soi»-niuil' 
laircs  sont  de  même  nature  que  les  oreillons  réguliers  des  glandes  parotideS' 

Kn  1879  nous  avons  recueilli  i  Biskra  deux  observations  d'oreilloB)  E 
glandes  sous-maxillaires  sur  des  indigènes  du  ]"  régimeut  de  tirailleurs )[?<^ 
riens,  le  bataillon  auquel  appartenaient  ces  hommes  venait  de  }«tif  vii  le 
oreillons  régnaient  au  moment  du  di^part. 

Les  oreillons  des  glandes  sous-maxillaîres  et  sublinguales  ont  été  îw^i»^ 
confondus  soit  avec  l'adénite  sous-maxillaire,  soit  avce  le  phlegmon  du  f\ofbB 
de  la  buuclic  ou  phlegmon  sus-byuidicn. 

Complications.     Nous  nous  occuperons  d'abord   des  complications  ([ui  " 
raltacbcnl  directement  au  développement  des  parotides  ou  des  orcliitcs. 
nous  étudierons  les  complications  qui  dépendent  de  l'action  du  prînci{«  nx^ 
higène  sur  l'économie  entière  ou  sur  les  organes  internes, 

a.  Siijipurnlion  des  parotides  ou  ilet  testiculet  ;  induration  persistanU^t 
glandes  salivaires;  adénites  cervicale».  Prostatile,  Nous  avons  vu  (pw  ' 
luméfactious  glandulaires  des  oreilluns  aboutissaient  très-rarement  i  supfui' 
lion:  pendant  l'épidémie  de  Genève  aucnnoreillon  ne  suppura  (ItilUct);  de 
pcodaut  l'épidémie  d'AjTas  (liiiet);  les  auteurs  sont  uiuinimes  sur  ce  f^ 
Dionis  mpporte  cependant  que  pendant  nue  épidémie  qui  ré^^na  sur  les 
selles  de  Saint-Cyr  les  oreilluns  se  terminèrent  dans  presque  tous  les  t»»  P" 
un  petit  abcès  qu'on  fut  obligé  d'ouvrir  (Dionis,  Cours  d'opér.  de  ckint- 
Paris,  1773,  p.  638). 

Meilhcurat  et  Emond  ont  obsorvé  chacun  un  cas  d'oreillons  suppures. 

Dans  l'observation  publiée  par  Ëmond  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dii-hn 
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aiis,  d*uii  tempérament  très-lymphatique,  qui  fut  atteint  d*oreilIons  volumi- 
neux ;  Toreillon  du  côté  gauche  suppura  et  à  la  suite  de  Touverture  de  Tabcès 
il  s'écoula  un  verre  de  pus  environ  [Gaz,  des  hôpU,^  1867,  p.  448). 

En  i869,  pendant  une  petite  épidémie  d'oreillons  qui  régnait  sur  les  troupes 
casernées  à  la  caserne  du  Prince-Rugène,  à  Paris,  nous  avons  vu  dans  un  cas  un 
oreillon  se  terminer  par  suppuration;  le  malade  n*avait  eu  qu'un  oreillon, 
assez  volumineux  du  c<5té  droit;  dix  jours  après  Tentrée  à  Thôpital  la  tumé- 
faction parotidienne  persistait,  la  peau  était  rouge  et  on  constatait  au  centre 
de  la  tumeur  de  la  fluctuation  ;  une  incision  donna  issue  à  une  assez  grande 
quantité  de  pus  de  bonne  nature,  phlegmoneux;  la  guérison  se  fit  rapi- 
dement. 

Fehr  a  vu  sur  lui-même  les  oreillons  se  terminer  par  suppuration. 

On  a  noté  quelquefois  une  induration  persistante  de  la  région  parotidienne 
et  des  adénites  cervicales  consécutives  aux  oreillons.  Trenel  cite  un  cas  d'oreil- 
lons avec  abcès  scrofulcux  du  cou.  Pendant  Tëpidémie  de  Genève  Rilliet  vit 
chez  un  enfant  de  huit  ans  une  adénite  scrofuleuse  succéder  aux  oreillons. 

M.  le  docteur  Madamet  a  noté  chez  cinq  malades  des  signes  d'adénite  rétro 
et  sous-maxillaire,  M.  le  docteur  Jourdan  a  observé  3  fois  sur  61  cas  d'oreillons 
un  engorgement  des  ganglions  du  cou.  11  faut  prendre  garde  de  confondre 
l'induration  des  glandes  sous-maxillaires  avec  l'adénite  sous-maxillaire. 

Il  est  très-rare  que  l'orchite  ourlienne  se  termine  par  suppuration.  Dans  un 
cas  de  Bourges  l'orchite  se  compliqua  d'hydrocèle  et  d'abcès  des  bourses;  Boyer 
dit  avoir  observé  un  cas  d'abcès  de  l'épididyme;  Ravaton  a  vu  chez  un  malade 
atteint  d'orchite  ourlienne  la  peau  des  bourses  se  mortifier. 

Gosselin  rapporte  qu'un  jeune  homme  âgé  de  vingt-un  ans  atteint  d'oreillons 
avec  orchite  présentait  une  tuméfaction  considérable  de  la  prostate,  facile  à 
apprécier  pai*  le  toucher  rectal  ;  au  bout  de  trois  jours  le  gonflement  du  testicule 
avait  disparu  et  la  prostate  reprenait  son  volume  normal  (Clinique  chirurgicale 
de  la  Charité). 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  l'atrophie  du  testicule  qui  est  souvent  la 
conséquence  de  l'orchite  ourlienne. 

b.  Accidents  du  côté  du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens.  Plu- 
sieurs auteurs  parlent  d'accidents  cérébraux  graves  et  parfois  mortels  pouvant 
se  produire  dans  le  cours  des  oreillons,  accidents  qu'ils  expliquent  en  général 
par  une  métastase  sur  le  cerveau  ou  sur  les  méninges;  Hamilton,  Groffier, 
Ressiguier,  disent  avoir  observé  ces  accidents  cérébraux. 

A.  Cooper  dit  avoir  vu  dans  un  cas  la  disparition  soudaine  des  oreillons  (à  hi 
suite  de  lotions  faites  avec  la  solution  de  sous-acétate  de  plomb  et  d'alcool) 
suivie  de  symptômes  de  compression  cérébrale  auxquels  succéda  le  délire; 
l'enfant  mourut  en  moins  de  huit  jours  (op.  cit.). 

D'après  Frank  la  disparition  des  fluxions  parotidiennes  est  suivie  quelquefois 
de  céphalalgie,  de  délire  et  même  de  mort. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  symptô  ", 
mes  cérébraux  très-graves  en  apparence  et  pouvant  simuler  une  méningite,  au 
moment  où  se  développe  l'orchite,  mais  ces  accidents  se  terminent  presque 
toujours  au  bout  de  quelques  jours  par  une  guérison  rapide. 

M.  Gailhard  rapporte  dans  son  excellente  thèse  sur  les  oreillons  plusieurs 
exemples  de  ces  accidents  cérébraux. 

Observation  L    Oreillons  avec  orchite;  accidents  méningitiques,  hyperes- 
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thësie,  coDlracdons  spasmoiliques,  céphalalgie  fronUle,  photophobie,  upisti»- 

Obt.  II.    Oreillons   avec  orcliile;   abaltement,  stupeur,  raideur  du 
céphalalgie,  vomissements  liilicui,  i^pistaxis. 

06s.  III.    Abattement,  adjnamie. 

Obt,  VI.     Oreillons  avec  orchite;   accidents   méningi tiques,  raideur 
nuque,  épisUiis.  Pendant  la  convalescence  des  oreillons  le  malade  qui  fût 
le  sujet  de  celte  observation  est  pris  de  pnenmonie,  puis  de  délire,  df 
et  d'aliénation  mentale  ;  M.  Gailhard  va  peul-élre  un  peu  loin  eu  rallacluM 
la  pneumonie  et  la  manie  aux  oreillons. 

Obs.  VIII.  Oreillons  avec  orcliîte  double  ;  accidents  méni  agi  tiques,  sljpeuf. 
coma. 

Obs.  X.    Oreillons  avec  orchite,  stupeur. 

H.  Jourdau  a  cité  dcun  cas  d'oreillons  compliqués  d'allaques  fayst^ilùn 
cbex  des  militaires  (loc.  cit.). 

M.  le  docteur  Halry  a  appelé  l'attention  sur  les  troubles  visuels  qui  son: 
nent  parfois  chez  les  malades  ulteints  d'oreillons;  il  a  examiné  i,  oe  poiutila 
«uc  un  certain  nombre  de  malades  pendant  une  épidémie  qui  a  régné  lur  k 
garnison  de  Lyon  en  18T5-1S76  el,  au  point  de  vue  des  troubles  visueit,  il 
divisé  ces  malades  en  trois  catégories  : 

Première  catégorie.  L'acuité  visuelle  est  peu  ou  pas  diminuée;  pusilt 
pbolophobie.  pas  d'injection  palpébrale,  les  veines  et  les  artères  du  Amil  lit 
l'œil  sont  seulement  volummeuses. 

S'  catégorie.  Acuité  visuelle  diminuée,  conjonctivite  palpébrale.  la  papiUi 
est  hypi-rémiée,  les  veines  et  les  artËres  du  fond  de  l'œil  sont  volumineuxi' 
léger  cercle  d'infdtration  autour  de  la  pupille. 

3"  catégorie.  La  papille  fortement  injectée  se'  distingue  S  peine  it  I* 
cboraïdc,  veines  Qexueuses,  turgescentes,  artères  volumineuses,  vaste  cn^ 
d'infiltration  recouvrant  lu  papille  et  l'origine  des  vaisseaux,  acuité  lindlt 
très-diminuée,  la  notion  des  couleui-s  est  quefquefois  altérée,  photopl«t«i 
vertiges,  larmoiement. 

Ces  troubles  de  lu  vue  se  produisent  surtout  lorsque  les  oreillons  preowi'' 
un  grand  développement;  M.  Hatry  |>ciisc  que  lu  tumeur  agit  eu  compnau°' 
les  vaisseaux  du  cou  et  eu  entravant  la  circululion  de  relour;  il  l'&l  piià\k 
aussi  que  l'inflammation  retentisse  sur  le  grand  sympathique  cervical,  on  <f* 
la  seule  élévation  de  la  température  sur  le  trajet  de  la  carotide  eoit  lacauw^ 
la  dilatation  des  branches  terminales  de  celte  artère;  il  est  en  elTcl  d^mMlR 
que,  lorsqu'on  échauffe  sui-  une  certaine  étendue  un  tronc  artériel,  on  voit  t^* 
les  rameaux  qui  émanent  de  ce  tronc  se  dilater  par  suite  de  récbauQénUttf 
du  sang  qui  les  parcourt. 

Chez  un  des  malades  observés  par  M.  Halry  les  troubles  de  la  vue  se  nf 
pliquèient  de  symptômes  ménin^tiques;  chez  un  autre,  de  ^ymptAmes  hj™" 
riformes  (Hatry,  hec.  mém.  deméd.  militaire,  1870, p.  505).  Ces  faits pt*» 
tent  un  grand  intéri^t,  mais  ils  ont  été  publiés  trop  i^cemment  pour  qu'il*'' 
possible  de  dire  si  M.  Hatry  a  vu  des  faits  exceptionnels  ou  bien  st  les  troidil' 
de  la  vue  sont  fréquents  dans  les  oreillons,  bien  qu'ils  aient  échappé  &  la  pluf* 
des  observateurs.  De  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  à  ce  sujet. 

La  conjonctivite  el  la  luméfaclion  des  paupières  ont  été  observées  qucifluel''' 
{Combeau,  Gailhard). 
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Plusieurs  auteurs  ont  note  des  cas  d*otite  consécutive  aux  oreillons.  Ressi- 
guier,  Thierry  de  Maugras,  ont  vu  survenir  à  la  suite  des  oreillons  des  douleurs 
dans  les  oreilles,  des  otorrhées,  une  perte  momentanée  de  Tome;  Spire  cite 
un  cas  d*otite  consécutive  aux  oreillons. 

c.  Accidents  et  complications  du  côte' de  VappareU  respiratoire.  Les  oreillons, 
lorsqu'ils  sont  très-volumineux,  peuvent  donner  lieu  à  une  gêne  notable  de  la 
respiration  et  à  des  accidents  de  suffocation  ;  M.  le  docteur  Jacob  a  cité  un  cas 
de  mort  par  oedème  de  la  glotte  chez  un  militaire  affecté  d'oreillons.  Voici  le 
résumé  de  cette  observation  (Rec,  mém.  deméd.  militaire^  1875,  p.  56i)  :  un 
artilleur  âgé  de  vingt  et  un  ans  se  présente  à  la  visite  le  24  avril  1875  avec 
une  tuméfaction  de  la  parotide  droite;  il  ne  souffre  pas  du  reste  et  continue 
à  se  promener  jusqu'à  trois  heures  du  soir,  il  accuse  alors  un  léger  malaise  et  se 
couche;  vers  deux  heures  du  matin  il  se  réveille  brusquement  et  comme 
suffoqué,  il  se  dirige  vers  la  porte  en  poussant  des  cris  inarticulés,  mais  il 
s'affaisse  bientôt  et  meurt.  L*autopsie  permit  de  constater  un  œdème  considé- 
rable de  la  glotte;  les  bourrelets  oedémateux  qui  recouvraient  les  cordes 
vocales  obturaient  presque  complètement  l'ouverture  de  la  glotte. 

MM.  Sallaud  et  Gailhard  ont  vu  les  oreillons  se  compliquer  de  bronchite  et 
de  coryza;  M.  Gailhard  va  jusqu'à  admettre  que  des  pneumonies  peuvent  se 
développer  sous  l'inCluence  du  miasme  ourlien. 

M.  Jourdan  a  vu  une  pneumonie  grave,  à  forme  ataxo-adynamique,  survenir 
chez  un  malade  huit  jours  après  la  disparition  du  gonflement  parotidien,  et  il 
n'est  pas  éloigné  de  voir  là,  comme  M.  Gailliard,  une  localisation  de  la  maladie 
générale;  de  même  pour  un  autre  de  ses  malades  qui  à  la  suite  des  oreillons 
fut  pris  de  bronchite  avec  hémoplysie. 

Les  faits  d'oreillons  compliqués  de  bronchite,  d'hémoptysies  ou  de  pneu- 
monies, nous  paraissent  assez  rares  pour  pouvoir  s'expliquer  par  de  simples 
coïncidences. 

d.  Accidents  et  complications  du  côté  des  voies  urinaires.  Pratolongo,  dans 
une  lettre  célèbre  dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin  à  propos  de  la  nature 
des  oreillons,  a  signalé  le  premier  Tanasarque  qui  survient,  dit-il,  chez  quel- 
(|ues  malades  à  la  suite  des  oreillons  comme  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Lors  d'une  épidémie  d'oreillons  qui  régna  à  Ântibes  en  1856  sur  de 
jeunes  recrues,  trois  hommes  présentèrent  de  l'albuminurie  avec  anasarque,  ils 
guérirent  complètement  ;  M.  le  docteur  Renard  auquel  nous  devons  la  connais- 
sance de  ces  faits  pense  que  chez  ces  malades  la  Quxion,  qui  se  limite  d'ordi- 
naire aux  régions  parotidienncs,  s'était  portée  en  même  temps  sur  les  reins  et 
sur  les  tissus  périphériques  (Union  médicale,  1869,  t.  VIII,  p.  451). 

M.  L.  Colin  a  observé  deux  fois  l'albuminurie  et  l'anasarque  chez  des  malades 
atteints  d'oreillons;  dans  un  de  ces  cas  l'albuminurie  se  termina  rapidement 
par  l'urémie  et  la  mort  ;  voici  le  résumé  de  cette  observation  qui  présente  un 
grand  intérêt  :  un  garde  républicain  âgé  de  vingt-quatre  ans  éprouve  le  24 
octobre  1871  une  gêne  douloureuse  dans  les  testicules  qui  se  tuméfient 
simultanément;  dans  la  soirée  du  lendemain  il  se  développe  une  parotide  à 
gauche,  puis  toute  la  face  devient  boufQe  et  l'anasarque  se  généralise.  Le 
50  octobre,  au  moment  de  l'entrée  au  Val-de-Grâce,  on  constate  de  l'anasarque» 
les  urines  renferment  une  grande  quantité  d'albumine  ;  une  parotide  du  côté 
droit  a  succédé  à  la  parotide  gauche. 

Le  6  novembre,  céphalalgie,  dyspnée,  troubles  de  la  vision;  le  15,  crise 
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convulsive  épilt^ptlfonDe  suivie  de  coma.  Le  21  le  malade  succombe  h  l'urémie 
dyspndique  après  de  Tives  souiïranceB;  tes  troubles  de  lu  vue  avaicut  M  a 
augmentant  et  on  avail  constati!  tous  les  caractères  ophllialmoscopiques  de  h 
rétiaite  albumîuurique. 

A  l'autopsie  les  reins  étaient  volumineux,  blanchâtres,  et  présentaient  n 
apparence  les  altérations  de  lu  néphrite  épithélialc  (gros  rein  blanc);  cepeadiil 
l'examen  liistologique  démontra  qu'il  s'agissait  d'une  néphrite  interstitifDe 
aiguë.  Les  testicules,  volumineuiL,  avaient  leur  structure  normale  (L.  Colin, 
Communie,  à  la  Soc.  méd.  des  hôpiiaiu^  1870.  Lemarchand,  llièse  citée). 

Cette  observation  prouve  que  lu  néphrite  aigui?  peut  succéder  aux  oreiUoni 
comme  I  la  scarlatine;  il  est  à  remarquer  qu'il  s'agissait  d'une  né)Arile  int(^ 
stitielle  et  non  d'une  néphrite  épîtliéliale;  les  recherches  les  pins  réceulM 
tendent  du  reste  à  démontrer  que,  contrairement  à  l'opiuion  andemie,  li 
I  néphrite  interstiltellc  est  plus  commune  dans  les  maladies  aiguës  que  II 
néphrite  épithéliale. 

M.  Jourdan  a  dlé  un  cas  d'oreillons  avec  hématurie  ;  il  existait  en  outre  dans 
ce  cas  une  hypertrophie  de  la  glande  Uiyroïde. 

e.  Anémie,  (aibleine  générale  attuéculives  auj:  oreillmut.  La  convalesceoce 
des  oreillons  est  quelquerois  longue  et  diDicilc;  cette  aFTei'lion,  si  légère  eo 
apparence,  peut  jeter  dans  toute  l'économie  une  perturbation  considérable. 
Plusieurs  malades,  dit  Rilliet,  n'avaient  pas  repris  leur  santé  habituelle  au  kul 
de  quinze  jour^  ou  trois  semaines-,  chez  un  Jeune  garçon  de  dti  ans  les  oreil- 
lons furent  suivis  d'un  état  uhlorotique  qui  persista  pendant  un  mois  etotv 
dissipa  que  sous  l'influence  des  préparations  femigincuses. 

Cette  action  profonde  des  oreillons  sur  l'économie  démontre  une  fois  de  plut 
qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  affection  locide,  mais  d'une  maladie  générale. 

L'eut  de  faiblesse  qui  est  la  suite  des  oreillons  chez  quelques  malaiks  peut 
I  £tre  une  cause  prédisposante  pour  la  tuberculose  comme  toutes  les  causes  qui 
diminuent  la  force  de  résistance  vitale;  Rilliet  cite  un  c»s  de  tuberculose  siiff^ 
<   dant  aux  oreillons  {pp.  cit.). 

Diagnostic.  Lorsque  les  oreillons  suivent  leur  marche  régiiliérc  et  i]uc  II 
luméiaclion  des  régions  parotidicnnes  est  bien  prononcée,  le  diagnostic  u 
présente  aucune  difficulté;  on  est  du  reste  guidé,  en  général,  par  l'épidrinicilt 
des  oreillons  qui  se  présentent  rarement  à  l'éiat  isolé;  lorsqu'un  militaire eoH 
à  l'hâpital  avec  les  oreillons  on  apprend  presque  toujours  en  rinlerroge»iil 
avec  soin  que  d'autres  hommes  appartenant  au  même  régiment  ont  pr^lc 
les  mêmes  symptômes;  de  même  dans  les  pensions,  dans  les  collèges,  ^ 
oreillons  donnent  lieu  le  plus  souvent  k  des  épidémies  plus  ou  moins  éleoduti- 

La  tuméfaction  parntidienne  des  oreillons  peut  Être  confondue  avec  nH 
adéuite  cervicale,  avec  une  angine,  ou  bien  avec  des  parotidiles  dont  le  si^ 
anatomique  est  le  même,  mais  dont  la  nature  et  la  marche  sont  bieu  difTérenlM. 

L'adénite  cervicale  ne  se  limite  pas  en  général  à  la  région  parotidieoM^ 
elle  ne  donne  pas  au  toucher  la  sensation  d'empâtement  et  de  mollesse  q« 
donne  l'oreillon;  la  palpation  permet  Je  recoonaltre  l'euslence  de  pelitti 
tumeurs  arrondies,  roulant  sous  le  doigt,  qui  ne  sont  autres  que  des  gangliotf 
lymphatiques.  La  mardie  de  l'adénite  est,  d'ailleurs,  bien  différente  de  «ll« 
des  oreillons  :  tantôt  il  s'agit  d'une  adénite  aiguë  qui  se  termine  par  sup|iiii»- 
lion,  tantôt  d'une  adénite  chronique  aveu  ces  chapelets  ganglionnaire  et  v* 
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abcès  fistuleux  que  Ton  rencontre  principalement  chez  les  scrofuleux;  dans 
aucun  cas  les  adénites  ne  se  compliquent  d*orchhe. 

L'angine  inflammatoire  simple  peut  donner  lieu  à  un  peu  de  tuméfaction  et 
à  de  la  douleur  dans  les  régions  parotidiennes,  mais  il  est  facile  de  constater 
dans  la  plupart  des  cas  que  Tinflammation  de  la  muqueuse  de  la  gorge  con- 
stitue le  fait  principal,  tandis  que  l'angine,  lorsqu'elle  survient  dans  le  cours 
des  oreillons,  n'occupe  presque  jamais  qu'une  place  secondaire.  On  ne  pourrait 
confondre  l'angine  qu'avec  des  oreillons  qui  donneraient  lieu  à  très-peu  de 
tuméfaction  des  régions  parotidiennes  et  qui  s*accompagueraient  d'une  inflam- 
mation yive  de  la  muqueuse  de  Tisthme  du  gosier;  dans  ce  cas,  on  serait  guidé 
par  l'épidémicité  de  la  maladie  et  par  l'existence  de  complications  telles  que 
l'orchite  qui  sont  particulières  aux  oreillons. 

Les  parotidites  proprement  dites,  que  l'on  peut  confondre  avec  les  oreillons, 
se  rapportent  à  trois  espèces  principales  : 

1°  Parotidite  sporadique  idiopathiqiie  ;  2®  parotidite  secondaire  ;  Z^  parotidite 
dyscrasique. 

La  parotidite  sporadique  idiophathique,  assez  rare  du  reste,  survient  d'ordi- 
naire à  la  suite  d'un  refroidissement  :  d'où  le  nom  de  parotidite  ihumastismale 
qui  lui  est  donné  quelquefois;  elle  se  présente  à  l'état  sporadique  chez  des 
malades  qui  ont  été  exposés  à  un  froid  très-vif,  se  limite  en  général  à  l'une  des 
régions  parotidiennes  et  ne  donne  lieu  à  aucun  des  autres  symptômes  des 
oreillons. 

Dans  la  parotidite  secondaire  l'inflammation  se  propage  par  continuité  de 
tissus  de  la  muqueuse  buccale  au  canal  de  Stenon  ;  c'est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  dans  certains  cas  de  stomatite  mercurielle.  C'est  là,  du  reste,  une 
forme  rare  comme  la  précédente  et  facile  à  distinguer  des  oreillons  ;  l'absence 
d'épidémicité  d'une  part,  les  signes  de  stomatite  d'autre  part,  ne  peuvent  pas 
laisser  longtemps  dans  le  doute  quant  à  la  nature  véritable  de  l'affection. 

La  parotidite  dyscrasique  qui  apparaît  quelquefois  à  la  suite  des  maladies 
générales  graves:  fièvre  typhoïde,  typhus,  scarlatine,  rougeole,  choléra,  etc..., 
n'a  de  commun  avec  les  oreillons  que  son  siège  anatomique.  On  trouve  déjà 
dans  Hippocrate  les  éléments  d'un  diagnostic  différentiel  :  parotis  epidemica 
benigna,  laxa,  aïba^  magna ^  fusa  citra  inflammalianem,  dit  le  père  de  la 
médecine  à  propos  des  oreillons  ;  plus  loin  il  caractérise  ainsi  les  parotidites 
consécutives  aux  fièvres  graves  :  parotides  ruhué  et  nimium  dolorosœ,  sive 
participes,  sive  expertes  inflammationis^periculosœ. 

Confondre  les  oreillons  avec  les  parotidites  qui  surviennent  dans  le  cours  ou 
au  déclin  des  fièvres  graves  est,  dit  Trousseau,  une  grossière  erreur. 

u  Entre  les  oreillons,  maladie  primitive,  et  la  parotidite,  maladie  secondaire, 
il  n'y  a,  dit  U.  Bouchut,  qu'une  grossière  analogie  de  situation,  et  il  y  a  une 
difTérence  complète  de  nature  qui  sépare  foncièrement  ces  deux  maladies. 
Vouloir  les  confondre,  ce  serait  faire  ce  qu'on  a  tenté  dans  un  autre  genre 
lorsque  quelques  pathologistes  ont  voulu  confondre  la  grippe  avec  la  bronchite 
aiguë,  le  chancre  avec  Tinflammation  ulcéreuse  simple  des  tissus,  etc....  t 
(Ijouchut,  op.  cit,,p.  845). 

Les  parotidites  dyscrasiques  se  terminent  le  plus  souvent  par  suppuration  ou 
par  gangrène  et  elles  pr^entent  une  grande  gravité,  ce  qui  suffirait  à  les  dis- 
tinguer des  oreillons. 


Les  formes  alwrtiïes  des  oreillons  sont  parfois  d'un  diagnostic  ssset  dflîali 
elles  ont  élé  plus  d'iiue  fois  confondues  nvec  d'autres  affoclîons. 

Les  formes  abortives  des  oreillons  peuvent  passer  inaperçues,  el  cependant  il 
iinpwte  de  prendre  quelques  précautions  hygiéniques  pour  éloigner  lei  com- 
plications; il  importe,  d'autre  part,  dans  certains  cas,  de  conseiller  ta 
mesures  prophylactiques:  l'attention  sera  donc  éveiUi^  par  le  moindre 
ment  des  parotides,  par  des  douleurs  dans  les  mouvements  des  mJcbnm, 
surtout  au  moment  de  la  mastication;  par  la  sensibllitiS  i  la  pressioa  ilei 
régions  p.irotidicniies,  surtout  si  ces  symptômes  se  pnîseiitenl  chei  des  enlinD 
on  des  adolescents. 

L'orchite  ourliemte  survenant  à  la  suite  de  parotides  li-ès-légères  qui  n*i 
pas  attiré  l'attention  des  malades,  ou  se  produisant  sans  aucun  gonflenieat  itt 

.  parotides,  a  été  souvent  confondue  avec  l'orchite  vénérienne  ;  lors  de  rèpidémii 

[.  du  château  de  Brest  en  1779  plusieurs  militaires  atteints  d'orchit^  ourliennn 

[  furent  envoyés  à  l'hdpitalpouraffections  vénériennes;  le  même  fait  s'est  reproduit 
dans  plusieurs  autres  épidémies,  alors  qu'on  ne  connaissait  pas  ta  fréqoence  de 
l'orchite  ourlienne  chez  l'adulte  et  qu'on  hésitait  à  croire  que  les  oreillons  pii»- 

'  Benl  se  manifester  uniquement  par  une  orchite  sans  tuméfaction  des  r^im 
psrolidiennes. 

L'orchite  ourlienne  a,  du  reste,  en  elle-même  des  caractères  qui  permetlent 
de  la  distinguer  de  l'orcliite  hlcnnorrtiagiipic ;  elle  envahit  surtout  le  teslicula< 
tandis  qu'à  la  suite  de  la  blennorrhagie,  c'est  l'épididyme  qui  s'enflamme.  " 
évolution  est  très-rapide,  elle  se  termine  souvent  par  l'atrophie  de  la  gli 
tandis  que  l'épididymito  btennorrhagîque  laisse  plutôt  h  sa  suite  des  im 
tions  qui  persistent  parfois   fort  longtemps;   enfin  chez  les  malades  alliJiilt 

'  d'orchile  ourlienne  il  n'y  a  pas  d'écoulement  urétliral. 

L'orchite  comme  la  parotidite  peut  survenir  à  la  suite  des  fièvres  grms, 
nous  l'avons  rencontrée  quatre  fois  pour  notre  part  h  la  suite  de  la  fièvre  typbiiîile; 
dans  l'un  de  ces  cas  l'orchite  sup;mra  et  le  testicule  fut  éliminé  en  grande  piriie 
pur  l'ouverture  de  l'abcès.  Yelpeau  avait  déjà  signalé  ces  oi'chîlcs  secondaimil* 
fièvres  (art.  OrciiiTE,  Dkliort.  en  30  vol.),  qui  sont  aussi  distinctes  de  1* 
ourlienne  que  la  parotidite  dyscrasiqne  l'est  de  la  tuméfaction  des  régions  }*- 

I  rolidiennes  qui  caractérise  les  oreillons.  Dans  les  cas  d'orchites  consécQtJwl 
la  fièvre  typlioîde  que  nous  avons  obsej-vés  (celui  qui  s'est  terminé  par  supp 

I  ration  eicepté),  c'est  l'épididyme  qui  était  principalement  enflammé,  ceotja»- 
ment  à  ce  qui  arrive  dans  l'orchite  ourlienne;  chez  les  ti-ois  malades  Tépidi- 
dymile  se  produisit  à  la  lin  de  la  fièvre  typhoïde,  il  n'eiistait  pas  tnce  ti 
blennorrhagie. 

Lorsque  les  oreillons  se  localisent  dans  les  glandes  sous-maiillaîres  et  sohiia- 
guales,  on  peut  croire  à  une  adénite  sous-maxillaire  ou  h  une  inflatnnwtirt 
phlcgmoneuse  du  plancher  de  la  bouche.  Pans  l'adénite  sous-mari lUin;  le» 
ganglions  lymphatiques  forment  des  tumeurs  multiples,  non  symétriaut» i'ifr 
dinaire,  fttciles  à  distinguer  des  glandes  sous-maxillaires  indurées.  Le  phlifn^ 
dn  plancher  de  la  bouche  ou  phlegmon  sus-hyoïdien  se  termine  le  plus  8oa«rf 
par  suppuration  ;  sous  le  nom  d'angine  de  Ludwig,  quelques  auteurs  alleniuilb 
nous  paraissent  avoir  confondu,  d'une  part,  le  phlegmon  sus-hyoïdien,  d'an! 
part,  les  oreillons  sou»-m mil  hures. 

Les  accidents  cérébraux  qui  accompagnent  chez  quelques  malades  l'appa* 
tion  de  l'orchite  en  ont  imposé  plus  d'une  lois  i  d'e\celtents  observateurs  ({Ù 
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ont  cru  à  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde,  d'une  scarlatine  maligne  ou  d'une 
méningite.  La  tuméfaction  d'un  ou  des  deux  testicules  coïncidant  avec  Tamé- 
lioration  de  Tétat  général  vient  d'ordinaire  éclairer  le  diagnostic.  On  comprend 
combien  il  importe  dans  ces  cas  de  reconnaître  de  bonne  heure  qu'il  s'agit  des 
oreillons  et  non  d'une  fièvre  typhoïde  ou  d'une  méningite,  une  erreur  de 
diagnostic  pouvant  entraîner  les  surprises  les  plus  fâcheuses  pour  la  réputation 
du  médecin,  en  même  temps  qu'elle  conduirait  à  instituer  les  médications  les 
plus  désastreuses  pour  le  malade.  C'est  déjà  beaucoup  d*étre  sur  ses  gardes,  de 
connaître  la  possibilité  de  ces  troubles  nerveux  graves,  avec  élévation  considé- 
rable de  la  température  dans  le  cours  des  oreillons  ;  l'âge  du  sujet,  l'épidémi- 
cité  des  oreillons,  l'existence  antérieure  d'une  tuméfaction  môme  légère  des 
régions  parotidiennes  et  bientôt  les  douleurs  et  le  gonflement  d'un  testicule, 
lèveront  tous  les  doutes. 

Prohostic.  Les  oreillons  se  terminent  très-rarement  par  la  mort;  comme 
preuve  à  l'appui  de  cette  assertion,  il  nous  suffira  de  citer  la  statistique  de 
l'armée  française  :  Pour  les  années  1862,  1863,  1864,  1865,  la  statistique 
indique  496  cas  d'oreillons  et  pas  un  seul  décès;  pour  les  années  1866,  1867, 
1868,  1872,  1873,  1874,  il  n'y  a  non  plus  aucun  décès  par  oreillons;  la  sta- 
tistique de  1869  indique  seule  un  décès  par  oreillons  survenu  en  Algérie: 
ainsi,  malgré  la  fréquence  des  petites  épidémies  d'oreillons  dans  nos  garni- 
sons, dans  l'espace  de  1 1  années  il  n'y  a  eu  qu'un  décès  par  cette  cause  11 
est  vrai  de  dire  que  la  mort  arrive  toujours  à  la  suite  de  complications  qui 
absoii)ent  complètement  l'attention  du  médecin  et  que  plusieurs  décès  dus 
en  réalité  aux  oreillons  figurent  très-certainement  dans  les  statistiques  à  la 
colonne  des  complications  qui  ont  entraîné  la  mort  et  non  à  celle  des  oreillons  ; 
mais  il  est  si  rare  de  voir  les  oreillons  se  terminer  par  la  mort,  que  Ton  publie 
en  général  les  faits  de  ce  genre  :  or  la  liste  des  cas  de  mort  à  la  suite  d'oreillons 
qui  ont  été  consignés  dans  la  science  n'est  pas  longue.  Ilamilton,  dans  la  relation 
de  l'épidémie  d'Edimbourg  (1761),  mentionne  des  cas  de  mort  par  complica- 
tions cérébrales.  Trenel  dit  avoir  vu  mourir  deux  enfants  atteints  d'oreillons; 
Cullen  parle  vaguement  de  la  possibilité  d'une  terminaison  mortelle.  Nous  avons 
eu  déjà  l'occasion  de  parler  des  trois  cas  de  mort  rapportés  par  A.  Cooper  et  par 
MH.  L.  Colin  et  Jacob.  Dans  le  cas  d'A.  Cooper  des  accidents  cérébraux  entraî- 
nèrent la  mort;  dans  les  faits  de  MM.  L.  Colin  et  Jacob  les  malades  succombè- 
rent l'un  à  une  néphrite  interstitielle  aiguë  suivie  d'urémie,  l'autre  à  un  œdème 
de  la  glotte. 

La  mortalité  des  oreillons  est  donc  extrêmement  faible,  mais  le  pronostic 
d'une  maladie  ne  se  confond  pas  entièrement  avec  sa  mortalité  :  les  oreillons 
fourniraient  au  besoin  une  excellente  preuve  à  l'appui  de  cette  proposition,  car 
une  maladie  qui  peut  avoir  pour  conséquence  l'atrophie  des  testicules  et  l'im- 
puissance ne  saurait  être  regardée  comme  une  affection  légère,  si  faible  d'ail- 
leurs que  soit  sa  mortalité.  Nous  avons  vu  que  l'orchite  ourlicnne  et  l'atrophie 
testiculaire  consécutive  étaient  aussi  communes  chez  l'adulte  que  rares  chez 
l'enfant,  aussi  peut-on  dire  que  le  pronostic  des  oreillons  est  beaucoup  moins 
grave  chez  l'enfant  que  chez  l'homme  adulte.  Chez  la  femme  le  pronostic  des 
oreillons  est  moins  grave  que  chez  l'homme  adulte,  l'ovnrite  est  une  complication 
assez  rare,  et  il  n'est  pus  démontré  qu'elle  puisse  se^  terminer  par  l'atrophie  de 
l'ovaire,  non  plus  que  la  mastite  par  atrophie  de  la  glande  mammaire. 
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Les  oreillons  laissent  souvent  à  leur  suite  un  état  de  faiblesse  el  cTanémieqni 
se  dissipe  lentement  et  qui  peut  prédisposer  à  d^autres  atfections;  dans  les 
hôpitaux  d^enfauts,  la  rougeole,  les  oreillons  et  la  diphtliérile  se  succèdeot 
souvent  chez  les  mêmes  sujets  en  s'aggravant  réciproquement. 

En  1848,  les  oreillons  régnaient  dans  la  garnison  de  Paris  en  même  temps 
que  le  scorbut  et  la  diplilhérite,  et  dans  plusieurs  cas  ils  contribuèrent  à  amener 
la  mort. 

ÀNATOiiiE  PATHOLOGIQUE.  La  faible  mortalité  des  oreillons  permet  de  com- 
prendre pourquoi  leur  anatomie  pathologique  n*est  pas  encore  bien  connue. 

D'après  Virchow,  dans  la  parotidite  idiopathi(|ue  (oreillons),  oomme  dtush 
parotidite  symptomatique,  les  canalicules  glandulaires  de  la  parotide  seraient 
le  sit^ge  de  la  maladie;  la  parotidite  idiopathique  dériverait  d*un  catarrhe  simple 
des  canalicules  n*ayant  aucune  tendance  à  la  suppuration,  et  la  parotidite 
symptomatique  d*une  affection  catarrhale  de  ces  mêmes  canalicules  avec  ten- 
dance marquée  à  la  suppuration.  Les  recherches  de  Yirchow  n  ont  porté  que 
sur  des  cas  de  pai'otidites  symptomatiques,  ce  qui  leur  enlève  beaucoup  de  leor 
intérêt.  Les  anatomo-patliologistes  savent  depuis  longtemps  (Comptée  reiubuii 
la  Soc,  anat.f  par  Bcrai*d.  Revue  médicale^  1830,  t.  Il,  p.  595)  que  dans  les 
psrotidites  des  fièvres  graves  on  trouve  du  pus  intillré  entre  les  acini  de  b 
glande  qui  se  dessinent  en  rouge  ou  en  rose  sur  un  fond  jaunâtre  et  que  dapos 
se  rencontre  aussi  dans  les  conduits  glandulaires;  il  n*y  a  aucune  cooclusioai 
tirer  de  là  pour  Tanatomie  pathologique  des  oreillons. 

D'après  Niemeyer,  le  gonflement  est  dû,  sinon  uniquement,  du  moins  pour  la 
plus  grande  part,  à  une  exsudation  séreuse  (Traité  de  paUiol.y  t.  Il,  p.  525); 
cette  assertion  u*est  appuyée  du  reste  d*aucun  fait  analomique  précis. 

Daini)erger  a  constaté  l'existence  d'exsudats  librineux,  inflammatoires,  dans  le 
tissu  conjonclif  qui  entoure  les  parotides  et  qui  sépare  les  acini  les  uns  des    j 
autres  (Vogel,  Traité  des  maladies  de  Venfance,  187'2,  p.  113). 

M.  le  docteur  Jacob  a  eu  roccasion  de  faire  l'autopsie  d'un  malade  qui  a^ail 
succombé  à  un  œdème  de  la  glotte  compliquant  les  oreillons;  les  pai'olides  el 
les  sous-maxillaires  n'étaient  pas  notablement  augmentées  de  volume;  leurlissu 
était  resté  blanc-rosé,  mais  ces  glandes  étaient  plongées  dans  une  atmosphère 
celluleuse,  remplie  d'une  sérosité  verdûtre,  transparente,  comme  gélatineuse, qni 
ne  s'écoulait  pas  sur  la  coupe;  cette  infiltration  séreuse  donnait  aux  tissus  une 
consistance  particulicTe,  [iresque  lardacée.  L'examen  liistologique  des  glandes 
parotides  et  sous-maxillaires  fait  par  Kanvier  fournit,  dans  ce  cas,  les  résultais 
suivants:  les  glandes  salivaires  ne  présentaient  pas  trace  d'inflammation, noD 
plus  que  les  petits  ganglions  lymphatiques  situés  au  voisinage  de  la  parotide; 
nulle  part  il  n'y  avait  de  prolifération  celluleuse  et  l'épithélium  des  conduit' 
salivaires  avait  conservé  son  aspect  normal.  11  n'y  avait  même  pas  d'oedème  dans 
le  tissu  cunjonctif  inleracineux  ;  toute  la  lésion  était  bornée  à  l'œdème  périp** 
rolidien,  puis  i  l'œdème  de  la  glotte  qui  manifestement  avait  entraîné  la  mort 
(Jacob,  op.cit./m  Rec,  mém.  méd,  mil,,  1875,  p.  565).  Nous  ne  reproduisoa? 
pas  les  détails  de  cette  auto[)sie  relatifs  à  l'œdème  de  la  glotte  et  aux  altéralions 
consécutives  :  congestion  pulmonaire,  etc. 

Dieu  que  dans  ce  cas  le  tissu  glandulaire  n'ait  pas  paru  altéré,  nous  nen 
persistons  pas  moins  à  croire  que  les  oreillons  ^iégent  dans  les  glandes  parolide> 
elles-mêmes  :  la  localisation  exacte  de  la  tumélaction  aux  régions  occuj)ées  p*' 
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œf  glandes  et  par  les  glandes  sous-maxiilaii'es,  la  tendance  des  oreillons  à 
enrahir  d'autres  tissus  glandulaires  :  testicules,  mamelles,  ovaires,  sont  des 
preates  irrécusables  du  rôle  important  joué  par  les  glandes  elles-mêmes;  il  est 
do  reste  impossible  d'isoler  les  altérations  du  tissu  përiglandulaire  de  celles  des 
glandes  proprement  dites.  Le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  organes  et  qui 
leur  sert  de  charpente  vit  de  la  vie  de  ces  organes,  et  de  ce  qu'une  altération 
dége  plus  particulièrement  dans  le  tissu  conjonctif,  il  n*est  pas  possible  de 
iODclure  que  la  glande  elle-même  n*a  rien  à  voir  avec  le  processus  pathologique  ; 
1  est  démontré  au  contraire  que  dans  tous  les  organes  glandulaires  Tinflamma- 
ion  atteint  plus  spécialement  et  souvent  d^une  manière  exclusive  la  gangue  de 
tiiBQ  conjonctif.  On  n*a  jamais  songé  à  refuser  le  nom  de  néphrite  ou  d*hépatite 
k  rinflammation  du  tissu  conjonctif  du  rein  ou  du  foie. 

Nous  croyons  inutile  de  discuter  longuement  Topinion  qui  place  dans  les 
ganglions  lymphatiques  du  cou  le  siège  anatomique  des  oreillons,  et  qui  pré- 
tend faire  de  cette  maladie  si  nettement  contagieuse  et  spécifique  une  simple 
idâiîte  cervicale.  La  tuméfaction  des  régions  parotidionnes  qui  caractérise  les 
ifeillons»  et  sur  les  caractères  de  laquelle  nous  ne  reviendrons  pas,  ne  ressemble 
guère  aux  tumeurs  formées  par  les  gan<;lions  lymphatiques  cervicaux  enOam- 
Blés»  tumeurs  qui  sont  d'ordinaire  asymétriques,  non  limitées  aux  régions 
parotidiennes,  qui  laissent  percevoir  au  toucher  une  série  de  petites  tumeurs 
agglomérées  et  qui  se  terminent  par  suppuration  ou  par  le  passage  à  Tétat  chro- 
niqne.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  Tadénite  cervicale  n'évolue  jamais 
avec  la  régularité  des  oreillons  et  qu  elle  ne  se  complique  jamais  d'orchite,  ni 
de  mastite.  Dans  l'autopsie  faite  par  M.  le  docteur  Jacob  les  ganglions  lym- 
phatiques des  réf^'ions  parotidiennes  n'étaient  pas  malades. 

En  résumé,  Tanatomie  pathologique  des  oreillons  est  encore  à  faire,  mais  on 
peat  dire,  dès  aujourd'hui,  en  s'appuyant  sur  la  symptomatologic  des  oreillons, 
sur  la  tendance  de  la  maladie  à  envahir  d'autres  tissus  glandulaires,  que  les 
tuméfactions  parotidiennes  et  sous-maxillaires  des  oreillons  se  développent  aux 
dépens  des  glandes  salivaires  et  du  tissu  cellulaire  ambiant  et  que  ces  tumé- 
bctîons  sont  constituées  bien  plutôt  par  une  infiltration  œdémateuse  des  tissus 
que  par  une  inflammation  véritable. 

Jf.  Reclus,  qui  a  eu  l'occasion  d'examiner  un  testicule  atrophié  à  la  suite 
d'une  orcbite  ourlienne,  décrit  ainsi  qu'il  suit  les  altérations  de  la  glande  :  le 
teaticule  est  mou,  flasque;  l'albuginéc,  trop  large  pour  son  contenu,  se  plisse 
à  la  surface;  la  substance  glandulaire  est  anémiée,  opaline,  d'un  blanc  laiteux; 
la  surface  de  section  est  lisse,  les  tubes  séminifères  ne  s'y  dessinent  que  vague- 
m^,  on  peut  encore  les  dérouler,  mais  ils  sont  si  grêles  qu'ils  ne  tardent  pas 
kae  rompre.  L'examen  histologique  fait  par  M.  Halasseza  donné  dans  ce  cas  les 
résultats  suivants  :  le  tissu  conjonctif  intercanaliculaire  n'est  pas  épaissi,  les 
raisseaux  ne  sont  pas  altérés  ;  les  tubes  séminifères  sont  diminués  de  volume, 
leur  diamètre  total  (paroi  et  cavité)  mesure  60  à  120  p  au  lieu  de  150  à  200  a, 
la  paroi  externe  des  tubes  est  intacte,  mais  la  tunique  interne  est  notablement 
^issie;  l'épitliélium  a  disparu  et  les  tubes  séminifères  sont  transformés  en 
aordons  pleins,  sur  bon  nombre  de  points  on  distingue  au  centre  de  ces  tubes 
les  débris  épithéliaux.  D'après  M.  llcclus  il  s'agirait  d'une  sclérose parenchyma- 
€usc  du  testicule. 

M.  Rigal,  dans  ses  recherches  expérimentales  sur  l'atrophie  du  testicule  con- 
écutive  aux  contusions  de  cet  organe  {Arch.  de  physioL^  1879,  p.  155),  a  vu 
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au  cotilrnîrc  «lue  chei  los  umni.iuT  eo  expéneoee  il  se  prodoiadt'^jhAl  iBt 
sclérose  înterstilielle  du  testicule  et  consécutivement  une  atrophie  i!e  l'èpilhé- 
lium  (les  tubes  uriuifôres  ;  ces  tubes  s'oblitèrent  compUteinent  au  bout  d'un 
cei-Uiin  temps,  et  ils  tondent  à  disparaître.  11  y  aurait  donc  une  grande  dilTérence 
entre  l'atropliie  ourliciine  et  l'alropliie  traumatiquc  du  testicule,  mais  il  unit 
préniatuié  de  conelui'ei  de  nouvelles  recherdies  sont  nécessaires. 

Traitement.  PBQPHtuxtE.  Dans  la  plupart  des  cas  d'oreillons  on  peut» 
dispenser  de  toute  médication  active;  il  suftit  de  prescrire  le  repos,  et  la  dièic. 
)'il  y  II  un  mouvement  Tëbrile;  les  malades  ne  doivent  pas  s'eiposer  àilei 
refroidissements  qui  pourraient  provoquer  l'œdème  de  la  glotte,  comme  chet  le 
malade  de  H.  Jacob,  la  néphrite  ou  telle  autre  complication  inflammatoire.  Silo 
régions  parotidienncs  sont  tendues,  douloureuses,  on  prescrira  de»  onctions 
locales  avec  les  huiles  d'olive,  de  camomille,  opiuc^,  ou  avec  le  baume  tr>iii- 
quîUe  (BiUiet).  Des  émissions  sanguines  locales  ne  sont  indiquées  «jue  datuUt 
cas  on  des  accidents  de  sulTocation  se  produisent. 

Lorsqu'il  existe  une  forte  congestion  de  la  luce  et  de  la  céphalalgie,  les  pnli' 
luves  sinapisés  sont  utiles;  ils  soulagent  les  malades  on  modérant  la  QuiioD 
fers  les  parties  supérieures. 

L'acuité  des  douleurs  force  queli{uefuÎ5  à  recourir  aux  calmaots  à  l'intériiMlt 
(Rilliel),  on  pourra  prescrire  aux  adultes  une  potion  opiacée  ou  du  unpdt 
morphine.  Dans  le  traitement  des  oreillons  des  enfants  on  s'abstiendra  dcsopiicà, 
qui  sont  mal  supiHiités,  comme  on  sait,  â  tet  Aj^e,  et  qui  sont  d'un  eai|ilK 
délicat,  sinon  dangeroui;  les  oreillons  sont  du  rcsti;  moins  doulonreut  cb> 
l'enfant  que  chez  l'adulte. 

llufeland  et  lieyfelder  ont  beanconp  vanté  l'emploi  des  vomitifs  dans  le  ini- 
temeut  des  oreillons.  Le  tellement  dit  de  Neumami  consistait  en  l'adminiitR' 
tion  d'un  émélique  et  l'application  sur  la  tumeur  d'un  empliltre  eompMi  lit 
huit  parties  d'on,;uent  mercurie)  et  d'une  partie  d'iiydriodate  de  potcM.  Oe 
n'infligera  l'ennui  d'un  ramîtif.aux  malades  que  lorsqu'ils  présenteront  dnf^a* 
bien  nets  d'embarras  (^slriqne. 

Hamillon,  dans  le  but  de  prévenir  les  métastases,  appliquait  un  véùeatoin 
volant  sur  chaque  oreillon;  il  déclare  n'avoir  jamais  m  le  déplacL-meal  du  BUl 
dans  le  cas  où  il  av.iil  eu  recours  à  cette  pratique.  Si  l'orchîte  était  produilt 
réellement  par  une  métastase,  on  pourrait  espérer  de  détourner  le  mal  1  l'iiA 
des  révulsifs  comme  le  conseille  Hamiltun,  mais  nous  avons  montre  H^ft 
l'orcliite  était  un  symptôme  des  oreillons  au  même  litre  que  b  tuméfaction  'o 
régions  parotidienncs  et  nous  croyons  que  l'application  de  vésicatoim  tnr  )*' 
parotides  n'empêcherait  nullement  la  production  desorcliites;  il  serait  imporUf 
de  savoir  quel  était  l'ège  des  malades  d'Hamilton;  s'il  s'agissait  d'enfants  eu  4 
jeunes  gens,  il  n'est  pas  étonnant  qu'on  ait  réussi  i  prévcnii'  une  complicitiO 
qui  ne  s'observe  ^jihre  que  chez  l' adulte. 

Chez  l'enfant,  qui  est  très-peu  sujet  aux  orcliiles,  il  n'y  a  aucune  précauUrai 
prendre  pour  prévenir  cette  complication  ;  il  n'en  est  pas  de  même  clici  l'adalM 
auquel  il  faudra  conseiller  le  repos  dès  le  début  des  oreillons;  les  individu!^ 
sont  astreints  à  des  occupations  iati^'antes  et  qui  continuent  à  s'y  livrer  a[ 
l'apparition  des  oreillons  sont  plus  sujets  que  les  auli-es  aui  urcliitcs,  et 
tiiméractiuns  des  testicules  acquièrent  souvent  chez  eux  un  volume  tri^s 
dérable.  Dès  que  le  testicule  devient  douloureux  il  faut  prescrire  le  repos  ju 
la  diâte  et  un  pur<,'alil',  un  ou  deux  verres  d'eau  de  sedlitx,  pai  L-ni^mple. 
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MH.  Czernicky  (Gaz.  hehdom.j  1875,  p.  214)  et  Émei7-Desbrous$e8  (même 
Recueil,  1875,  p.  280)  ont  préconisé  Temploi  du  jaborandi  dans  le  traitement 
de  l'orchite  ourlienne;  M.  Émery-Desbrousses  a  administré  à  un  malade  quatre 
jours  après  le  début  de  1  orcbite  une  infusion  de  2  grammes  de  feuilles  fraîches 
de  jaborandi  dans  300  grammes  d'eau;  dès  le  lendemaiu,  c'est-à-dire  le  cin- 
quième jour  après  le  début,  l'orchite  était  en  voie  de  résolution;  l'observation 
de  M.  Czernicky  est  analogue  à  la  précédente.  Lorsqu'on  a  étudié  avec  soin  la 
marche  normale  de  l'orchite  ourlienne  on  n*est  pas  convaincu  de  l'efQcacité  du 
jaborandi  par  la  lecture  de  ces  observations;  la  résolution  se  produit  d'ordinaire 
spontanément  du  quatrième  au  cinquième  jour,  alors  même  que  l'orchite  s'est 
présentée  avec  un  appareil  symplomatique  très-grave  en  apparence  et  très-alor- 
mant,  ainsi  que  nous  en  avons  cité  plus  haut  des  exemples.  Il  n'y  a  aucun  motif 
de  préférer  le  jaborandi  aux  autres  moyens  déplétifs,  tels  que  les  purgatifs,  qui 
sont  d'un  emploi  plus  commode.  On  a  allégué  qu'il  importait  de  rappeler  la 
fluxion  sur  les  glandes  parotides  aCn  d'entraver  la  métastase  sur  les  testicules; 
encore  une  fois  ce  sont  là  des  hypothèses  surannées,  des  mots  creux  et  vides. 

Lorsque  l'orchite  est  très-douloureuse  il  faut  relever  les  bourses  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  et  appliquer  des  cataplasmes  laudanisés  avec  une  couche 
de  pommade  mercurielle  ;  quand  la  douleur  est  modérée,  une  couche  d*ouate 
et  un  suspensoir  bien  appliqué  suffisent. 

Les  accidents  généraux  qui  accompagnent  ou  précèdent  chez  quelques 
malades  l'apparition  de  l'orchite,  et  qui  consistent  en  une  Cèvre*  vive  avec  état 
typhoïde  ou  méningitique,  ne  nécessitent  pas  en  général  une  intervention  théra- 
peutique active;  ils  disparaissent  spontanément  au  bout  de  quelques  jours, 
lorsque  la  tuméfaction  du  testicule  est  aiTivée  à  son  summum  ou  bien  lorsque 
l'orchite  est  déjà  en  voie  de  résolution  ;  si  ces  accidents  prenaient  une  gravité 
exceptionnelle,  il  faudrait  instituer  une  médication  capable  de  combattre  les 
symptômes  prédominants;  contre  l'adpamie,  la  prostration,  l'algidité,  on 
prescrirait  les  révulsifs,  les  excitants  diffusibles,  etc. 

Dans  les  cas  très-rares,  où  l'oreillon  se  termine  par  suppuration,  il  faut  ouvrir 
l'abcès,  mais  on  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  l'emploi  du  bistouri,  on  se 
rappellera  que  des  oreillons  très-volumineux  peuvent  donner  la  sensation  d'une 
fausse  fluctuation. 

Les  engorgements  mammaires  qui  surviennent  chez  la  femme  à  la  suite  des 
oreillons  se  terminent  le  plus  souvent  par  résolution  ;  de  même  pour  les  ova- 
rites  ;  lorsque  la  menstruation  est  troublée  à  la  suite  des  oreillons  il  faut  chercher 
à  la  régulariser. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  du  traitement  des  accidents  rares  tels 
que  :  œdème  de  la  glotte,  albuminurie,  etc.  Ce  traitement  ne  présente  rien  de 
spécial  aux  oreillons. 

Dans  les  cas  d  atrophie  du  testicule.  Grisolle  conseille  la  stimulation  de  la 
partie  malade,  les  frictions  avec  le  baume  de  Fioraventi  ou  le  liniment  térében- 
thine; les  vésicatoires  volants  sur  le  cordon,  les  cautérisations  ponctuées;  enûn, 
rélectricité;  il  faut  employer,  dit-il,  des  courants  modérés,  rares,  intermittents, 
sans  quoi  on  s'exposerait  à  provoquer  des  névralgies  internes  et  très-rebelles 
(Grisolle,  loc.  cit.).  1/hydrothcrapie  sous  forme  de  douches  périnéales  et  les 
courants  continus  pourraient  peut-être  donner  de  bons  résultats. 

Dans  les  cas  oîi,  à  la  suite  des  oreillons,  il  reste  de  la  fatigue,  de  Tanémie»  il 
faut  prescrire  les  toniques  et  les  ferrugineux. 
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Nous  avons  vu  que  Ks  oreillons  étaient  essentiellement  conUgieox»  nous 
(levons  donc  nous  demander  s*il  y  a  des  mesures  à  prendre  pour  prévenir  rexten- 
sion  des  épidémies  d'oreillons  ;  lorsque  les  oreillons  régnent  dans  un  collège  oo 
une  pension,  faut-il  isoler  les  malades,  les  séquestrer  comme  s*il  s'agissait  de 
la  variole  ou  de  la  rougeole?  Nous  ne  le  pensons  pas;  nous  croyons  au  contraire 
qu'il  est  avantageux  que  les  enfants,  surtout  les  garçons,  aient  les  oreillons  de 
bonne  heure;  la  maladie  ne  présente  chez  eux   aucune  gravité,  elle  ne  lei 
expose  pas  aux  localisations  sur  les  organes  génitaux  et  elle  les  met  à  Yûn 
d'une  nouvelle  atteinte.  La  séquestration  des  malades  présenterait  du  reste  de 
grands  inconvénients,  car,  pour  une  maladie  très-légère  et  qui  le  plus  souveot 
ne  nécessite  pas  Talit-jment,  il  faudrait  isoler  les  enfants  pendant  plusieon 
semaines. 

Les  mesures  prophylactiques  ne  sont  indiquées  chez  les  enfants  qne  dans 
des  cas  particuliers  :  lorsque  l'état  général  est  mauvais^  lorsqu'il  existe  d'antres 
maladies,  il  n'est  pas  indifférent  de  voir  les  oreillons  venir  accroître  les  souf- 
fiances,  la  fièvre,  l'anémie  et  la  faiblesse  générale.  C'est  ainsi  que  dans  les 
hôpitaux  d'enfants  il  sera  sage  d'isoler  les  malades  atteints  d'oreillons.  Avec 
l'organisation  actuelle  de  nos  hôpitaux  d'enfants,  il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
pauvres  petits  malades  entrés  à  l'hôpital  pour  une  affection  légère  preodre 
successivement  toutes  les  maladies  contagieuses  dont  les  germes  sont  en  penna- 
nence  dans  ce  milieu. 

Si  chez  des  enfants  bien  constitués,  bien  portants,  il  n'y  a  pas  d'inconvéoicDt 
à  laisser  se  développer  les  oreillons,  il  n'en  est  plus  de  même  chez  les  adultes* 
La  maladie  est  chez  eux  plus  grave,  plus  douloureuse,  et  surtout  elle  peut  se 
terminer  chez  l'homme  par  l'atrophie  d'un  ou  des  deux  testicules  :  nous 
croyons  donc  qu'il  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures  pour  empêclier  l'exleosiwi 
des  épidémies  d'oreillons  lorsqu'elles  éclatent  dans  une  a gjïlomération  d'hommes, 
dans  un  régiment,  par  exemple.  Les  militaires  atteints  d'oreillons  devraient é(re 
envoyés  immédiatenieut  à  l'hôpital  et  placés  dans  des  salles  spéciales  ;  on  ente- 
rai l  ainsi  de  voir  les  oreillons  donner  lieu  à  100  cas  et  plus  dans  un  roème 
rrj^iment.  Nous  espérons  qu'on  finira  par  isoler  convenablement  dans  les  hôpi- 
taux tous  les  malades  atteints  de  maladies  contat^iouses.  Si  des  mesures  no^t 
pas  encore  été  prises  à  ce  sujet,  il  faut  bien  avouer  que  les  métlecins  en  sool  ^ 
quoique  peu  responsables  ;  les  administrations  hospitalières  placées  entre  des  ^ 
nit'decins  contagionisles  et  des  médecins  anlicontagionistes  se  rangeront  loo- 
jours  à  l'avis  le  plus  facile  à  suivre,  qui  est  de  ne  rien  faire.  Une  fois  que  le* 
iiicdecins  seront  d'accord,  le  far  niente  administratif  n'aura  plus  d'excuse  el  on 
eu  aura  vile  raison. 

Nature  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  les  oreillons  étaient  contagieux, 
qu'ils  constituaient  une  maladie  générale,  spécifique,  caractérisée  par  des  loca-  j 
lisations  sur  le  système  glandulaire,  et  non  une  maladie  locale  à  frigore\^  I 
question  de  nature  des  oreillons  se  trouve  donc  presque  résolue  après  l'élude 
que  nous  avons  faite  de  leur  étioloiiie,  de  leur  marche  el  de  leurs  symptômes,  et 
il  nous  est  facile  de  rechercher  maintenant  de  quel  groupe  morbide  on  peut  lc> 
rapprocher. 

Nous  croyons  inutile  de  revenir  sur  l'opinion  des  auteurs  qui  ne  veulent  voir 
dans  les  oreillons  qu'une  maladie  locale  //  frigorCy  opinion  défendue  encore  par 
Ikîhier;  le  fait  seul  de  la  contagion  suffit  à  établir  la  spécificité  des  oreillons; 
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l'existence  d*une  période  d*iiicubation,  la  non-rëcidive,  répidëmicité,  les  loca- 
lisations sur  des  parties,  comme  les  testicules  et  les  ovaires,  qui  oe  sont  nulle- 
ment exposées  aux  refroidissements,  démontrent  surabondamment  Tinanité  de 
cette  opinion. 

Quelques  auteurs  parmi  lesquels  nous  citerons  :  Grofiîer,  Ressiguier  et  Boyer, 
ont  considéré  les  oreillons  comme  une  des  formes  de  Taffection  catarrhale. 
J.  Frank  définit  les  oreillons  :  «  Une  fièvre  rhumatismale  attaquant  tour  à  tour 
toutes  les  parties  du  système  des  glandes  conglomérées  »  (op.  cit.^  p.  56). 
Nous  n'avons  jamais  compris  pour  notre  part  ce  que  TÉcole  de  Montpellier 
entendait  par  V affection  catarrhale^  nous  connaissons  bien  le  catarrhe  qui  est 
la  forme  banale  de  TinOammation  des  muqueuses,  mais  nous  n*avons  jamais 
observé  ni  la  fièvre  catarrhale  ni  la  diathèse  catarrhale,  et  nous  pensons  que 
placer  une  maladie  parmi  Tes  formes  de  Y  affection  catarrhale  y  c*est  se  payer  de 
mots;  nous  aimons  mieux  ceux  qui  disent  sans  ambages  que  les  oreillons  sont 
une  maladie  locale  à  frigorcy  on  peut  au  moins  discuter  leur  opinion  en  con- 
naissance de  cause,  tandis  que  Yaffection  catarrhale  est  un  fantôme  insai- 
sissable. 

La  définition  de  Frank  serait  bonne,  si  on  en  retranchait  Tépithète  rhumatis" 
maie  qui  n*a  rien  à  voir  avec  les  oreillons  :  qu*est-ce  que  le  rhumatisme,  cette 
maladie  diathésique  qui  se  localise  sur  les  séreuses,  qui  récidive  fréquemment, 
qui  est  héréditaire  et  non  contagieuse,  a  de  commun  avec  les  oreillons,  maladie 
aiguë,  contagieuse,  ne  récidivant  presque  jamais  et  se  localisant  sur  les  tissus 
glandulaires? 

Depuis  longtemps  les  observateurs  ont  été  frappés  des  analogies  qui  existent 
entre  les  oreillons  et  les  fièvres  éruptives.  En  1782  J.  Pi^atolongo,  qui  observait 
une  épidémie  d'oreillons  à  Gènes,  écrivait  à  Boi*sieri,  alors  professeur  à  Pavie  : 
0  La  seule  maladie  que  Ton  puisse  regarder  comme  épidémique  à  Gênes  en  ce 
moment  est  celle  que  nous  appelons  les  oreillons;  outre  la  tuméfaction  des 
parotides  on  a  vu  chez  quelques  malades  les  testicules  se  tuméfier  aussi  avec 
une  fièvre  véhémente  ;  chez  d  autres,  ce  gonflement  des  parotides  était  suivi 
d*une  anasarque  qui  survient  parfois  après  la  scarlatine,  avec  une  grande  diffi- 
culté de  respirer  et  une  fièvre  aiguë.  Croyez-vous  qu'on  puisse  mettre  cette 
maladie  au  rang  des  éruptives  ?  »  (Ozanam,  op.  cit.) 

«  Une  maladie  qui  est  tantôt  sporadique,  tantôt  épidémique,  qui  est  conta- 
gieuse, dont  on  est  préservé  une  fois  qu'on  en  a  été  atteint,  qui  est  sujette  à 
des  métastases,  qui  se  développe  de  préférence  à  l'âge  où  les  maladies  érup- 
tives sont  fréquentes,  une  telle  maladie,  disons-nous,  ne  saurait  être  considérée 
comme  étant  simplement  locale:  c'est  une  affection  qui  a  sa  spécificité  et  qui 
doit  être  rangée  parmi  les  maladies  générales  i»  (Rilliet  et  Barthez,  Traite'  des 
malad.  des  etifants,  t.  II,  p.  614).  Rilliet,  n'ayant  pas  trouvé  d'éruption  à  la 
face  interne  des  joues  chez  les  malades  atteints  d'oreillons,  rapprochait  les 
oreillons  du  groupe  des  fièvres  éruptives  sans  les  y  faire  rentrer  positivement. 

c  Les  oreillons,  dit  Trousseau,  sont  une  maladie  spécifique  que  l'on  peut  à 
beaucoup  d'égards  ranger  dans  les  fièvres  éruptives  oîi,  à  l'exemple  de  beaucoup 
d'auteurs,  je  la  place  en  efict.  Spécifique  comme  elles,  comme  elles  activement 
contagieuse,  elle  frappe  ordinairement  la  jeunesse  »  (Trousseiu,  Clinique ^ 
5*édit.,  t.ï,  p.  194). 

M.  Guéneau  de  Mussy  rapproche  encore  davantage  les  oreilloifs  des  fièvres 
éruptives  :  «  Si  mes  observations  personnelles  ne  m'ont  pas  fait  illusion,  dit-il 


(Vax.  bebdom.,  4868,  p.  634).  ce  rapprociietnent  deviendrait  plus  étroit  t 
jijir  l'existence  d'un  état  congeslîi  avec  lumt-ractioii  de  la  muqueuse  bucrale 
plus  accusée  veis  les  dernières  molaires,  vers  la  face  interne  des  joues  autour 
de  rorlHce  du  caual  d<^  Stenon,  dans  la  partie  antûrieure  de  la  voûte  fialatiiie,  et 
qui  m'a  paru  constituer  un  vurî  table  eianlhème  et  être  sur  le  système  tégameo- 
titire  la  manifeslatioii  de  cette  maladie.  » 

M.  L.  CoHd.  après  avoir  Tait  ressortir  les  analogies  des  oreillons  et  desC^Tr» 
érupttves  {Union  meiUcale,  18T6],  écrit  :  a  Cependant  il  ne  nous  paratti'ail  p» 
rationnel  de  tirer  de  semblables  annlogics  une  consi^queQce  exagt-rée  en  Iram- 
formanl  les  similitudes  eu  identités  et  en  considérant  les  oreillons  coaune  \i 
résultat  de  l'influence  patliogéiiique  qui  produit  soit  la  rougeole,  ïoil  toute 
autre  fièvre  éruptjve.  »  Et  plus  haut  :  o  C'est  beaucoup  plus  par  leur»  candilioB 
épidëmiologiq lies  que  par  leurs  allures  et  leurs  incidents  cliniques  que  les  oreil- 
lons se  rapprocUent  des  fièvres  éruptives.  » 

Les  oreillons  prtîseatent  sans  contredît  de  nombreuses  analogies  iTec  Ih 
fièvres  éruptives,  et  c'est  évidemment  de  ce  groupe  iiosologtqne  qu'ils  te  np- 
procbentlu  plus,  mais  ils  ne  sont  la  manifestation  larvt^e  d'aucune  des  fiiiTe 
fruplives;  ils  ne  se  rattachent  ni  ù  la  rougeole  comme  la  bronchite  ctpUliiK 
épidémique,  ni  A  la  scarlatine  comme  la  méningite  cérébro-spinale,  enure 
muins  à  la  variole  ;  leur  histoire  sulQrait  à  le  démontrer  :  les  Cëvres  éruptlra 
n'ont  pris  de  l'extiusion  en  Europe  qu'au  sixième  siècle  de  notre  ère,  Iindii 
que  lesureillous  régnaient  déjà  en  Grèce  au  temps  d'Hippoerate;  comme  d'iutn 
part  les  oreillons  ne  s'accompagnent  ni  d'exanthème,  ni  d'éuunlhème,  tu  nxâiii 
d[uis  la  majnritc  des  cas,  on  n'est  pas  auloiisé,  ce  nous  semble,  i  Us  metlK 
au  rang  des  fièvres  éruptives  ;  ce  qui  est  exact,  c'est  qu'il  s'agit  d'une  imlito 
générale  spécifique,  contagieuse,  et  non  d'une  maladie  locale  de  cause  ImmIc 
comme  l'ont  soutenu  quelques  observateurs. 

H.  le  docteur  Sallaud  ayant  observé  des  épidémies  simultanées  d'oreiltom  cl 
de  fièvre  typhoïde  a  tenté  entre  ces  deux  maladies  un  rapprochement  qUticD 
ne  justifie  en  dehors  de  cette  coïncidence  fortuite.  Il  va  sans  dire  qiw  f^ 
typhoïde  qu'on  i-cncontre  parfois  dans  le  cours  des  oreillons  n'a  rien  de  coDucaD 
avei:la  fiêtre  lyphoïile;  l'état  typhoïde  est,  comme  on  sait,  un  syndrome  clinupi' 
sans  Rtgnitication  au  point  de  vue  de  la  nature  des  maladie."  dans  leuun 
desquelles  il  se  montre.  Les  oreillons  ne  donnent  pas  l'immunité  pour  h  Stitt 
typhoïde,  non  plus  que  la  fièvre  typhoïde  pour  les  oreillons,  les  faits  cita  pv 
M,  Sallaud  lui-même  le  démontrent. 

Eu  résumé,  on  peut  définir  les  oreillons  :  une  matadic  algue,  générale,  m** 
I  tayieuse  et  spéci/iiive,  analogue  aii,r  fièvres  eruplivet;  caraclèriite  par  Al 
I  iocaîisalions  sur  le  système  glandulaire  el  en  particulier  sur  les  glanda  «fr 
['  vtùres,  les  testicules  et  les  mamellex.  Lu  nuturo  dos  oreillons  n'est  pis  ^ 
l<juystéricuse  que  celle  des  fièvres  éiniptives,  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  ûco^ 
Xleche;  il  n'est  pas  plus  difficile  de  comprendre  les  localisations  sur  le  syslfav 
I  ^nndulaire  que  celles  qui  se  font  sur  la  peau  et  sur  les  muqueuses.  La  ottuic 
I  du  coulage  qui  produit  les  oreillons,  du  miasme  ourlien,  est  ii  lu  vérité  OUM 
incounue,  mais  nous  ignorons  de  même  la  nature  des  agents  qui  propigfoth' 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  etc. 

MM.  Capitan  et  CliatTÎn  disent  avoir  trouvé  dans  le  sang  et  dans  la  salive 
plusieurs  malades  atteints  d'oreillons  des  microbts  sphérîques  ou  allongés  d 
b:i(oimcU  mobiles  (Société  de  biologie,  séance  du  28  mai  1881).  Ces  microtMl' 
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ne  paraissent  pas  différer  sensiblement  de  ceux  qui  existent  à  l'ëtat  normal  dans 
la  salive  et  qui  se  développent  très-rapidement  dans  le  sang  extrait  des  vais- 
seaux. Les  microbes  décrits  par  MM.  Capitan  et  Charrin  n'ayant  pas  de  carac- 
tères morphologiques  nettement  spécifiques,  on  ne  pourra  leur  octroyer  le  nom 
de  microbes  des  oreillons  que  quand  on  sera  parvenu  à  reproduire  les  oreillons 
en  inoculant  ces  microbes. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  nous  devons  forcément  nous  contenter  de 
définitions  incomplètes  pour  la  plupart  des  maladies  ;  c'est  déjà  quelque  chose 
que  d'avoir  assigné  à  une  maladie  une  place  déterminée  dans  le  cadre  noso- 
logique  en  se  basant  sur  ses  caractères  étiologiques  et  symptomatiques  et  sur 
les  différences  ou  les  analogies  qu'elle  présente  avec  les  autres  espèces  morbides, 
ainsi  que  nous  espérons  lavoir  fait  pour  les  oreillons.  A.  Laverah. 
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BoucHUT.  Mém.  de  VAcad.  des  se,  2  juin  1873.  —  Gillilt.   Mort  subite  dans  Voreillon 
{Gca,  des  hôp.,6àéc.  1873).  —  Radcliff.  Parotitis,  etc.  \n  Philadelphie  Med.  Times,  1874.  — 
Béhier.  Leçon  sur  les  oreillons  publiée  dans  l'École  de  médecine,  1874.  —  A.  Lavera.n.  Traité 
des  maladies  et  épidémies  des  armées,  1875,  p.  549.  —  Jacob.  Becueil  mém.  méd.  milU,, 
1875,  p.  529.  —  Châtain.  Même  rec,  1875,  p.  627.  — Jobard.  Relation  de  deux  épidémies 
d'oreillons  observées  sur  des  émigrants  indiens.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  CzERNickY.  Le  jalnh- 
randt  comme  sialagogue  dans  un  cas  de  métastase  drs  oreillons  (Gaz.  hebdotn.,  1875, 
p.  214).  —  Émert-Desbrodsses.  Même  sujet,  même  rec,  1875,  p.  280.  —  Uaillot.  De  l'oreil" 
Ion  et  de  ses  complications.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Iszenard.  Étude  sur  les  parotidiles. 
Thèse  de  Paris,  1876.  —  Lahottb.  Thèse  de  Monipellier,  1876.  —  P.  Reclus.  Du  tubercule 
du  testicule  et  de  l'orehite  tuberculeuse.  Thèse  de  Paris,  1876.  —  Latrens.  ^'ote  sur  une 
épid.  d'oreillons  observée  sur  le  85«  de  ligne  à  Albi  (Hec,  mém.  méd.  milii.,  1876,  p.  603).  — 
IIatut.  Considérations  sur  les  troubles  visuels  observés  chez  les  malades  atteints  d'oreillons 
[même  rec,  1876,  p.  505). —  Lemarchand.  Des  oreillons  chez  le  soldat.  Thèse  de  Paris,  1876.  — 
CHADYI5.  Relation  d*une  épidémie  d'oreillons  survenue  au  11 1»  de  ligne  {liée.  mém.  méd. 
milit,,  1876,  p.  473). —  A.  Julodx.  Contribution  à  Vétudedes  oreillons  et  de  Vorchite  métasta- 
tique  (même  rec,  1876,  p.  478).  —  L.  Colitt.  Rapports  des  oreillons  avec  les  fièvres  érup- 
tives  [Soc.  méd,  des  hôp.,  Union  médicale,  1870,  t.  f,  p.  437).  —  Dumarest.  Métastase 
ovarienne  et  oreillons  supplém.  des  règles  [Lyon  méd.,   XX,   109).  —  Gosselh.  Clinique 
chirurgie  de  la  Charité,  1876,  t.  11.  p.  384.  —  J.  Gailhard.  Étude  sur  la  mafaffie  appelée 
Oreillons.  Thèse  de  Montpellier,  1877.  —  Sorel.   De  l'orehite  dite  métastatiquc  dans  les 
oreillons  (Rec.  mém.  méd.  milit.,  1877,  p.  225,  et  Revue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir., 
1877).  —  Leredocllet.  Soc.  méd.  des  hôp.,  1877,  et  Gai.  hebdom.,  1877,  p.  533  et  5i9.  — 
P.  Fabre.  De  l'engorgement  isolé  ou  primitif  des  glandes  sous-maxillaires  dans  une  épidé- 
mie d'oreillons  [Soc.  des  se.  méd.  de  Gnnnat,  1875-1876,  analyse  in  Rev.  des  se.  méd., 
1877).  —  Fehb.  De  la  nature  des  oreillons.  In  Arch.  f.  klin.  Chirurg.,  1877.  —  Monijc.  Essai 
critique  sur  la  pathogénie  et  Véliologie  des  oreillons.  Thèse  de  Paris,  1877.  —  Sokel.  ^ote 
sur  les  oreillons  (Rev.  mens,  de  méd.  et  de  chir.,  1878).  —  A.  Laveraîc.  Du  pronostic  et  de 
la  prophylaxie  des  oreillons  chez  l'adulte  et  en  particulier  de  l'orehite  ourlienne.  Commu- 
nie, à  la  Soc.  méd.  des  liùp.,  1878.  —  D'Heilly.  Art.  Oreillons.  In  Nouv.  Diction,  deméd,  et 
de  chir.  pratiques.  —   Picot   et  d'Espise.  Manuel  pratique  des  maladies  de  V enfance.  — 
Dariié.  Essai  sur  la  pathogthiie  des  parotidiles.  Thèse  de  Paris,  1878.  —  Lambert.  De  quelques 
conséquences  de  l'atrophie  tesliculaire  chez  les  adultes.  Thèse  de   Paris,  1878.  —  Pi.net. 
De  VétcU  actuel  de  nos  connaissances  sur  l'affection  ourlienne  ou  oreillons.  Tlièse  de  Paris, 
1878.  —  Servier.  De  l'épidémie  d'oreillons  qui  a  régné  dans  la  garnison  de  Rayonne  pen~ 
dont  les  mois  de  février  et  mars  1878  (Hec.  mém.  méd.  milit.,  1878,  p.  520).  —  Jouroax. 
Relation  d'wie  épidémie  d'oreillons  au  28*  bataillon  de  chasseurs  à  Dax  (même  recueil, 
1878,  p.  557).  —  Hadamet.  Épidémie  d'oreillons  observée  au  1*'  hussards  en  1877  (même 
recueil,  1878,  p.  552).  —  Gérard.  Deux  épidémies   d'oreillons  au  10*  dragons  (même 
recueil,  1878,  p.  561).  —  Du  même.  Observation  de  féminisme  coïncidant  avec  une  atrophie 
complète  des  deux  testicules  [même  recueil,  1878,  p.  630).  —  I<ham.  American.  Journ., 
1878,  et  Revue  des  se.  méd.,  1879.  —  Penzoldt.  Sur  une  variété  de  parotidite  épidémique. 
In  Corresp.-Rlatt  des  allyem.  àrztl.  Vereins  vonThiiringen,  1878.  —  Li'me.  Épidémie  observée 
dans  la  maison  de  cadets  de  Pion  [Ilolstein).  In  Rerlin.  Klin.  Wochenschr.,  1879,  n»  40.  — 
A.  Lavebav  et  J.  Teissif.r.  youveanx  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  1879, 
p.  148.  —  J.  HoDRsoi.  Considéiations  sur  les  maladies  les  pluscommunes  à  bord  du  vaisseau- 
école  des  canonniers  [Arch.  de  méd.  nav.,  1879,  p.  258).  —  Grakier.   Des  oreillons,  des 
orchites  métastatiques  et  des  atrophies  testiculaires  consécutives  (Lyon  médical,    1879).  — 
Machado.  Essai  sur  les  oreillons  sous-maxillaires.  Thèse  de  Paris.  1880.  —  IIeller.  De  l'or- 
ehite épidémique  [Rerl.  Klin.  Wwhens.,  1880,  u*  38).  ^  Capitax  et  Cuarbir.  Les  microbes 
des  oreillons.  Communie,  à  la  Soc.  debiol.,  28  mai  1881.  A.  L. 
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o'ilEiLLT  (Charles).     Médecin  irlandais  distingué»  né  vers  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle,  commença  ses  études  à  Dublin,  qui  était  probablement  sa  Tiiie 
natale.  Il  y  obtint  le  diplôme  de  maître  es  arts  et  en  1821  celui  de  licencié 
décerné  par  le  Lying-in  Ho^pital  de  Dublin.  Il  se  rendit  peu  après  à  Edimbourg 
où  il  prit  le  degré  de  docteur  en  1827.  A  son  retour  dans  sa  patrie,  en  18S8, 
il  se  fit  recevoir  licencié  du  King  and  Queens  Collège  of  Phyiicians  d'Irlande 
et  pratiqua  la  médecine  avec  le  plus  grand  succès  à  Dublin  même.  Il  ne  tarda 
pas  à  obtenir  le  poste  de  professeur  de  médecine  légale  à  TËcole  de  médecine 
de  Peter^treety  et  peu  d'années  après  il  occupa  la  même  chaire  avec  réputation 
à  la  Carmichael  School  of  Medicine, 

0*Reilly  fut  en  outre  médecin  (aenior  physician)  de  rHôpilal  général  de 
Dublin  et  de  Tliospice  de  la  paroisse  !>ainte-Murie.  Il  appartint  à  plusieurs 
sociétés  savantes,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Dublin,  à  la  Société  royale 
de  la  même  ville,  à  Vlrish  Collège,  dont  il  fut  le  vice -président. 

Son  grand  âge  le  fit  renoncer  à  toutes  ces  fonctions,  et  pour  se  reposer  il  se 
rendit  |.iuprès  de  sa  fille  à  Glcnelg,  dans  le  sud  de  TÂustralie.  C*est  là  qu'il 
mourut  en  janvier  1879. 

O'Roilly  a  publié  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  dans  les  jouruaux  médi- 
caux ;  nous  nous  bornerons  à  citer  de  lui  : 

I.  Diêi.  inaug,  de  dytenteria.  Edinburgi,  1827.  —  II.  An  Enay  on  Poitonimg  Ify  Am- 
niuretled  Hydrofjen.  Iii  Dublin  Quarterly  Journal  of  Médical  and  Chemical  Science»,  t.  U, 
p.  422,  1842.  —  III.  A  Description  of  the  Mode  in  which  the  Médical  Examinatiom  va* 
conductrd  in  Ireland  al  the  Coroner'ê  Court,  with  llluMiraiive  Cases.  In  tlie  ÏAMii.  — 
IV.  Devergie's  Stalistical  Account  of  the  Varioui  Formé  of  DeaUt,  tramlated  frm  t^ 
t  Hygiène  publique  j>.  Ibid.,  1838.  L.  Ui. 

OXELLINE.  Substance  jaune  extraite  du  rocou  par  Chcvrcul.  SoluLIcdao^ 
l'eau  et  Talcoul,  peu  soluble  dans  Téther  (voy.  Rocou).  D. 

ORELLL'ii  (Jean-Pierre).  Médecin  de  la  fin  du  dix-septième  siècle,  né  à 
Locarno  dans  la  Suisse  italienne,  fut  très-distingué  dans  la  pratiijue  de  son  arl. 
Selon  Eloy,  il  a  publié  un  ouvrage  écrit  en  italien,  dans  lequel  il  Iraile  des 
maladies  Ls  plus  dangereuses,  de  leurs  causes,  signes,  pronostic,  et  de  leur 
traitement.  11  y  a  joint  un  recueil  de  remèdes  chimiques  et  aulres  qui  passaient 
pour  des  arcanes  miraculeux.  Cet  ouvrage  a  vu  le  jour  à  Milan  en  1711,  in-^- 

L.  H5. 

OBFA'SC  (Eaux  minéiiales  d*),  hyperthermales,  amétalliles,  azotées  forles^ 
carbunifjurs  faibles.  Aqtue  calidœ  CZ/mori/m  des  Romains,  Warmsep  (lac chaud) 
des  Souahes;  Orense  vient  peut-être  de  celte  dernière  a|)pelIalion.  En  Espagne, 
Orenso  est  une  ville  de  l'ancien  royaume  de  Galice,  elle  es!  maintenant  la  capi- 
tale de  la  province  et  du  district  judiciaire  qui  lui  a  donné  son  nom.  U  vilb 
actuelle  est  peuplée  de  5000  habitants,  elle  est  bâtie  en  amphithéâtre  sur  b 
rive  gauche  et  presque  à  la  source  du  Mirlo,  au  point  de  joîiction  de  deux  plans 
inclinés  de  l'ouest  au  nord-ouest.  C'est  à  une  de  ses  extrémités  qu'émergent  les 
trois  sources  principales  d'Oreuse  que  l'on  a  désignées  par  les  noms  de  la  Burgn 
(le  Arriba  (la  souriîc  thermale  d'en  haut),  la  Durga  de  Abajo  (la  source  tbc^ 
maie  d'en  bas)  et  la  Burga  del  Surtidero  (la  soui'ce  thermale  du  préposé  à  b 
Poterne).  Plusieurs  autres  griffons  ayant   une  chaleur  plus  ou   moins  élevée 
naissent  aux  environs  de  la  ville  et  sont  connus  sous  les  dénominations  de 
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Sources  des  bains  de  la  prison  neuve^  de  Sources  de  rhôpUalf  de  Source  des 
bains  de  Mende,  dont  ie  point  d*éinergence  est  â  500  mètres  au  Dord  d*Orense,  et 
delasBurgas  del  Obispo  (sonrces  thermales  de  l*Évéqae),  dont  la  fontaine  est  sur 
la  rive  droite  du  Mifto.  Toutes  ces  sources  sortent  du  granit,  leur  eau  a  à  peu 
près  les  mêmes  propriétés  physiques  et  chimiques  et  leur  température  seule  les 
distingue.  L*eau  d'Orense  est  claire,  transparente,  limpide,  incolore,  inodore  et 
d*unc  saveur  à  peine  diflerente  de  Teau  ordinaire  chauflee  au  même  degré  qu'elle. 
La  Burga  de  Arriba  a  66^5  centigrade,  la  Burga  de  Abajo  67®  centigrade 
et  la  fuente  del  Surlidcro  68^5  centigrade.  L'eau  de  toutes  les  sources  d'Oi*ense 
a  la  même  composition  chimique,  suivant  le  docteur  Casares  qui  .la  examinée 
et  qui  a  trouvé  qu'elle  contient  par  1000  grammes  les  principaux  sels  qui 
suivent  : 

Bicarbonate  de  chiu% 0,210 

Chlorure  de  sodiun 0,  ISS 

Acide  siliciquc 0,157 

Total  dis  matièmu  pues 0,542 

Le  gaz  de  la  fuente  de  la  Balsa  (fontaine  de  la  Boue)  ou  fuente  del  Surtt- 
dero  est  plus  abondant  que  dans  les  autres;  il  renferme  86  parlies  d*azote  et 
16  parlies  d  acide  carbonique  par  litre  d'eau. 

Il  n  existe  point  d'établissement,  à  proprement  parler,  à  Orense,  et  les 
baigneurs  sont  obligés  de  se  contenter  d'une  installation  assez  primitive  qu'ils 
trouvent  chez  quelques  particuliers.  L'eau  des  diverses  sources  thermales 
d'Orense  sert  aux  habitants  de  la  ville  pour  tous  les  usages  domestiques,  et  des 
statisticiens  ont  calculé  la  quantité  de  combustibles  qu'ils  épargnent  ainsi  chaque 
année. 

Emploi  thkrapectiqdb.  On  s'est  demandé  si  des  eaux  que  tout  le  monde  peut 
boire  et  boit  impunément  ont  réellement  des  propriétés  thérapeutiques. 
L'exemple  de  plusieurs  stations  thermales  qui,  comme  Néris,  dont  la  population 
tout  entière  consomme  seulement  les  eaux  minérales  dont  l'activité  curalive 
n'est  mise  en  doute  par  personne,  a  victorieusement  répondu  à  la  question  que 
nous  venons  de  poser.  Si  les  eaux  d'Orense  n'ont  pas  plus  d'effets  physiologiques 
que  celles  de  Néris,  de  Plombières,  deWildbad,  du  Wurtemberg,  de  Gasteinet 
de  beaucoup  d'autres,  elles  n'en  produisent  pas  moins  une  action  salutaire  dans 
les  états  pathologiques  qu'il  nous  reste  à  indiquer.  Remarquons  d'abord  qu'il 
existe  rarement  ailleurs  qu'à  Orense  une  différence  aussi  tranchée  entre  les 
résultats  que  donnent  ces  eaux  employées  en  boisson  et  en  bains.  11  est  inutile 
souvent,  en  effet,  d'associer  à  Orense  le  traitement  interne  au  traitement  externe 
dans  un  certain  nombre  de  maladies.  Quelles  sont  les  aflections  qui  doivent  être 
traitées  par  les  eaux  en  boisson  seulement?  Quelles  sont  celles  qui  réclament 
l'emploi  des  bains  et  des  douches  avec  les  eaux  d'Orense?  L'eau  des  trois  sources 
principales  de  cette  station  thermale  n'a  aucune  odeur  particulière,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  ;  un  petit  nombre  des  sources  auxiliaires  que  nous  avons  nommées 
laissent  dégager  un  principe  sulfureux  volatil  pendant  certains  jours.  Ce  ne  peut 
être  ce  principe  (|ui  explique  pourquoi  les  eaux  de  toutes  les  sources  d'Orense 
noircissent  les  dents  de  ceux  qui  les  boivent  et  pourquoi  surtout  elles  favorisent 
la  production  de  caries  humides  plus  fréquentes  chez  les  habitants  d'Orense  que 
clicz  ceux  des  districts  voisins.  Est-ce  la  présence  considérable  de  l'azote  que  ces 
eaux  contiennent  qui  leur  a  donné  leur  réputation  dans  la  phthisie  pulmonaire 


t!t  l>r;n?p«T  Le*  r^ltaU  benmii  ^e  r«i  a  oliten»  depnis  à  Panticon  psr 
('«M  Hi  boi^MH  «t  par  l«  M^joar  dsiif  les  nlle*  d'inbalatioa  alimenlëes  par  le 
gaz  azot«  «e  d^aiemit  d*aiK  cies  vxines  de  «Ue  slalim  îenibl«iil  l'indiquer. 
L'eau  Ad  BrirL'a*  d'OreoM  en  bcMUon  est  otîlenieot  prescrite  dam  les  troubles 
ttntaaeain,  Jnte«tinaui  et  des  rines  unnaires.  canetérisés  pr  one  grande  suscep- 
lîljilité  nerreiiie  comme  dam  la  giftralgie,  rentérat;£Îe,  etc..  tt  dans  les  catar- 
rfwf  métnc  aigus,  mais  surtoot  chitxiîques,  de  l'estoauc.  de  rinlestin,  des  reios 
OU  de  la  xf^ât-  lln'eit  pas  DJL-essairealorsdeconseiller  unegnnJeqtuntiléde 
l'caa  il'ffrenie.  qui  doit  être  prise  plulot  i  dose  rncttonnée. 

C'est  \»T  le*  doucbes,  nuit  principaleineiit  pr  les  bains,  qu'il  Taul  tniter  le^ 
afliectiorit  rhamalismales,  qui  tidaH  le  plus  souvent  pendant  ou  apiis  une  cure 
par  cj-s  t:aut  ^  la  Galice,  quelles  que  soient  leurs  mamlestations  profondes  ou 
superficielles,  ciilanées,  mascubires  ou  articulaires.  11  eu  est  de  même  de^ 
iié*ralgî(r«  qui  sont  l'expression  d'un  nc£  rfaumatismal  et,  de  toutes,  c'est  li 
aciatifftie  ijui  est  le  plus  [H'omptenient  et  le  plus  beureusement  modîGée,  et 
•Oti*ent  guérie  par  une  cure  eilerne  i  Orense. 

(jf  caui  en  boisson,  mais  surtout  en  bains,  sont  très-renommées  encore 
comme  pierre  de  touche  des  maladies  syphilitiques  si  communes  en  Espagne, 
dont  elles  appellent  les  manifestationR  ordinairement  vers  la  |)eau  et  éclairent  uq 
diagnmili':  souvent  dini'  ile  et  quelquefois  impossible  â  porter. 

La  durée  ilfi  la  cure  est  presque  loujoursdeneufjours,  comme  c'est  l'babîtnde 
m  EK|>agne.  On  abandonnera  assurément  dans  ce  pays,  comme  on  a  abandonné 
partout  aillears,  uoe  cure  trop  courte  et,  par  conséquent,  insuflisanle. 

On  n'exporte  l'eau  d'aucune  des  sources  d'Orense.  K.  ItoTDREAU. 

^BB*B«ZJL  Kunth.  Genre  de  plantes  Monocolylédonos,  appartenant  i  la 
fiunille  des  Palmiers.  La  seule  espèce  de  ce  genre  qui  ait  quelque  intérêt  est 
an  palmier  de  Cuba,  nommé  par  Kunth  Oreodoxa  regia.  H  n'est  pas  utilisé  en 
médecine.  Ses  fruits  acres  sont  employés  i  la  nourriture  des  porcs.  Pl. 

-  Knn,  in  Uiimboldl  et  Bonpland.  Nota  Gênera  et  S/wciei,  1. 1,  p.  505. 
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rarrondissement  de  Coite,  dans  le  cantou  de  Piedicroce,  dans  la  commune  de 
Rapaggio,  sur  la  rive  droite  du  Fiumalto, à  30  kilomètres  de  Bastia  età  500  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  quoique  les  sources  soient  peu  éloignées  de  la 
Méditerranée.  La  roule  qui  a  sou  embranchement  à  Folelli  relie  Orezza  au 
chemin  de  ceinture  qui  conduit  à  Bastia. 

La  situation  d*Orezza  est  très-appréciée  des  malades  qui  s  y  rendent  chaque 
année.  Les  hautes  montagnes  au  pied  desquelles  émergent  les  sources,  les  magni- 
fiques et  vastes  forêts  qui  en  sont  voisines,  permettent  aux  hôtes  d*Orezza  de 
charmantes  promenades  abritées  par  le  feuillage  des  châtaigniers  qui  sont  les 
arbres  les  plus  communs  dans  toute  Tîleet  surtout  dans  cette  partie  de  la  Corse. 
La  station  d*Orezza  a  une  ceinture  complète  de  mamelons  et  de  pics.  Ces 
derniers  sont  toujours  couverts  de  neige  jusqu*à  la  fin  du  mois  de  mai,  aussi  la 
saison  ne  commence-t-elle  que  vers  le  milieu  du  mois  de  juin  et  même  les 
premiers  jours  du  mois  de  juillet.  Elle  se  termine  ordinairement  vers  le 
15  septembre.  Il  est  imprudent  de  prolonger  la  cure,  malgré  les  beaux  jours 
qu*il  y  a  encore  à  cette  époque  de  Tannée,  à  cause  des  fièvres  intermittentes 
fréquemment  observées  dans  tout  le  département,  et  principaleuieut  aux  alen- 
tours d^Orezza. 

La  géologie,  la  minéralogie  et  la  botanique  permettent  à  Orezza  une  étude  qui 
intéresse  vivement  les  buveurs  qui  aiment  ces  sciences  et  qui  trouvent  dans  le 
pays  une  occasion  favorable  de  contrôler  ou  d'étendre  les  connaissances  qu*ils 
ont  acquises  dans  d*autres  lieux.  Ils  doivent  surtout  visiter  le  lit  et  les  bords 
du  Fiumaltooù  ils  rencontrent  à  des  distances  quelquefois  rapprochées  et  souvent 
à  fleur  d*eau  d*énormcs  blocs  d*une  variété  de  jaspe  connue  sous  le  nom  de 
vert  de  Corse,  dont  nous  avons  pu  voir  de  beaux  échantillons  à  Paris  et  qui  sont 
exploités  depuis  la  plus  haute  antiquité,  puisqu'on  les  rencontre  souvent  en 
Italie,  à  Florence  et  à  Rome,  à  la  chapelle  Sixtine  et  à  la  villa  Médicis,  par 
exemple. 

La  douceur  et  Tégalité  du  climat  d^Orezza  sont  remarquables  pendant  la  durée 
de  la  saison  minérale.  La  colonne  thermométrique  y  varie  à  peine,  en  effet,  de 
quelques  degrés.  La  position  lopo^raphique  de  ce  poste  minéral  et  les  chaleurs 
modérées  qu'il  y  fait  sont  une  des  causes  de  sa  prospérité,  et  les  habitants  du 
littoral,  où  la  température  est  si  élevée  et  si  difficile  à  supporter,  y  accourent 
en  grand  nombre.  Peu  de  personnes  en  dehors  de  Tlle  se  rendent  à  Orezza,  et 
pourtant  la  facilité  des  communications  avec  la  France,  Tltalic,  TAl^érie  et  la 
Corse,  devraient  attirer  un  assez  grand  nombre  de  malades.  Les  hôtes  accidentels 
d'Orezza  sont  pourtant,  jus({u'aujourd*hui,  presque  exclusivement  fournis  par 
les  villes  d'Ajaccio,  de  Corte,  de  Calvi  et  de  Bastia.  Trois  sources  émergent  du 
granit  et  d'un  terrain  calcaire  et  marneux,  à  un  mètre  en  contre-bas  du  sol  ; 
elles  se  nomment  :  la  Sorgente  soprana  (source  d'en  haut),  la  Sorgente  sottana 
(source  d'en  bas)  et  la  Sorgente  caracutella,  qui  se  trouve  au  sommet  d'un 
mamelon  voisin,  et  dont  la  saveur  fraîche  et  agréable  plaît  aux  promeneui*s 
altérés.  Son  eau  n*a  jamais  été  analysée,  pas  plus  que  celle  de  la  Sorgente 
soprana  dont  raménageincnt  laisse  beaucoup  à  désirer  et  dont  l'eau  a  une  odeur 
sulfliydrique  manifeste  qui  la  fait  préférer  de  certains  malades  dont  nous  dirons 
un  mot  en  parlant  de  l'emploi  thérapeuti({ue  des  eaux  d'Urezza. 

C'est  la  Sor^'ente  soltaiia,  distante  de  150  mètres  à  peine  de  la  Sorgente 
soprana,  qu'il  est  important  de  connaître,  car  ses  eaux  sont  presque  exclusive- 
ment employées,  et  c'est  elle  seule  qui  a  fait  la  fortune  de  la  station  d'Orezza  ; 
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cest  elle  aussi  qui  fournit  les  eaux  exportées  de  ce  poste  mméral.  Lt  Sorgente 
sottana  a  ëté  captée  à  sa  sortie  de  la  roche  granitique  ;  son  eau  est  limpide,^ 
incolore,  inodore,  aigrelette,  piquante  et  agréable  ;  elle  a  pourtant  un  arrièfe— 
goût  styptiquc.  Recueillie  dans  un  verre,  elle  semble  d  abord  trouble  tant  qokm 
les  bulles  de  gaz  qu  elle  contient  ne  se  sont  pas  fixées  sur  les  parois  ou  ne  sesooi 
pas  complètement  dégagées.  L*eau  de  la  Sorgente  sottana  sort  de  la  roche  arec 
impétuosité  et  en  produisant  un  bruit  que  font  les  grosses  et  nombreuses  bullei 
du  gaz  qui  la   traverse.  Elle  devient  laiteuse,  elle  se  couvre  d'une  pellicule 
irisée  et  elle  dépose  un  sédiment  blanc  rougeâtre  formé  de  carix)uate  de  peroxjde 
de  fer,  de  chaux  et  de  manganèse,  lorsqu'elle  a  été  pendant  un  certain  te mpteo 
contactavecTair  ou  qu  ellea  parcouni  pendant  une  période  plus  ou  moins  longuelei 
canaux  de  plomb  qui  la  renferment.  La  Sorgente  soprana  diffère  de  la  Sorgente 
sottana,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  par  son  odeur  sulfureuse  et  sa  saveur  l<^|ère- 
ment  sucrée.  La  température  des  deux  sources  est  de  15^  centigrade,  l'air 
extérieur  étant  à  22<^  centigrade,  leur  densité  est   de  0,99830  à  1,001;  le 
débit  de  la  Sorgente  sottana  est  de  140  mètres  cubes  environ  en  vingt-quatre 
heures;  il  est,  par  conséquent,  assez  considérable  à  lui  seul  pour  alimenter  les 
moyens  balnéothérapiques   que  cette  station  doit  avoir  un  jour.  Cette  eao, 
vei*sée  dans  la  teinture  de  tournesol,  lui  fait  prendre  une  coloration  lie  de  vin, 
et  le  papier  de  tournesol,  préalablement  rougi  par  un  acide,  ne  reprend  pas  n 
couleur  première.  Poggiale  a  fait,  en  1853,  l'analyse  chimique  de  Teao  de  h 
source  d'en  bas,  il  a  trouvé  que  1000  grammes  renferment  les  principes 
suivants  : 

Carbonate  de  chaux 0,602 

—  inagaùsie 0,074 

—  prolozyde  de  fer 0,128 

—  —         lithine \ 

—  -         manganèse i  "^«"^  IrevseniMblcs. 

—  —         cobalt traces. 

Sulfalc  (le  chaux 0,021 

Chlorurcâ  de  sodium  et  de  potasâiuiu  .....  0,014 

Alumine 0,00r> 

Acide  !»iliciquc 0,004 

—    aI^éui()U(> î 

Fluorures  de  calcium  et  matières  organiques.  .   j  ^'^*''^*' 


Total  des  matiâres  fixes 0,849 

I  Acide  carbonique  libre  et  provenant  des  bicar- 

Gaz.  .   .  /       bonates 1,218 

I  Air  atinosphéiique 0,011 


Total  i>ls  gaz 1,259 

Pojiigiale  a  fait  ses  expériences  à  Paris,  au  laboratoire  du  Val-de-Gràce;Lep'^ 
voltc  et  Naudin  ont  analyse  sur  place  les  gaz  contenus  dans  Teau  d'Orezza  eloo* 
obtenu  1,870  centimètre  cube  d'acide  carbonique.  Xau<lin  ajoute  qu'en  \£^ 
compte  de  la  perte  inévitable  (jui  se  produit  en  recueillant  l'eau  méineavecte 
plus  grandes  précautions,  il  peut  raisonnablement  èlre  admis  que  chaque  liW 
d'eau  renferme  plus  d'un  litre  de  gaz. 

Mode  d'admlmstration  et  doses.  Malgré  le  rcndcnient  relativement  considé- 
rable des  deux  sources  d'Orczza,  leur  eau  n'a  jamais  été  administrée  autrement 
(ju'en  boisson  et  la  Sorgente  sottana  est  presque  exclusivement  fréquentée.  U 
dose  varie  entre  trois  et  dix  verres  pris  le  matin  «\  jeun  et  à  quinze  ou  vinjl 
minutes  d'intervalle.  Beaucoup  de  personnes  en  emportent  pour  la  Iwire  pure 
ou  coupée  de  vin  à  leurs  repas.  liCS  médecins  qui  ont  observé  à  Orezza,  et  ett 
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particulier  MM.  les  inspecteurs  Santini,  Grimaldi,  Gianetti  et  Perelli,  ont 
constaté  que  ces  eaux  réussissent  la  plupart  du  temps  moins  bien  lors(}u 'elles 
sont  ingérées  en  grande  quantité  que  lorsqu'elles  sont  bues  à  doses  moins 
massiTes  et,  par  conséquent,  mieux  assimilées.  Cette  observation  est  applicable 
d'ailleurs  à  toutes  les  préparations  fernigineuses.  S'il  n'y  a  pas  encore  d'éta- 
blissement minéral  à  Orezza,  il  est  probable  qu'il  s'en  élèvera  un  dans  un 
temps  peu  éloigné.  Les  bains  et  les  douches  sont,  en  effet,  un  complément  utile 
de  la  cure  interne,  quoique  les  eaux  ferrugineuses  et  carboniques  de  la  nature 
de  celles  d'Orczza  supportent  mal  une  élévation  de  température;  mais  une 
habitation  convenable  est  nécessaire  pour  loger  les  buveurs  qui  viennent  passer 
quelque  temps  à  cette  station  où  ils  sont  obligés  de  se  contenter  de  maisons  plus 
ou  moins  éloignées  et  oîi  ne  se  rencontre  pas  une  installation  suffisante. 

Emploi  THÉRAPsaTiQUB.  L'eau  de  la  source  Sottana  en  boisson  est  agréable,  ^ 
facilement  assimilée,  elle  fait  retrouver  l'appétit  diminué  ou  perdu  quelquefois 
depuis  longtemps,  elle  favorise  les  digestions,  elle  procure  un  sentiment  de 
bien-être  et  elle  augmente  sensiblement  les  forces.  Elle  est  manifestement  diuré- 
tique et  elle  ne  détermine  pas  une  constipation  aussi  constante  que  beaucoup 
d'eaux  minérales  dont  un  principe  ferrugineux  constitue  la  caractéristique.  Cette 
eau  convient  encore  lorsque  Ton  veut  agir  sur  le  foie  et  la  rate  préalablement 
engorgés  par  des  accès  de  fièvres  intermittentes  si  communs  dans  toute  la  Corse 
et  surtout  dans  les  plaines  marécageuses.  L'effet  physiologique  le  plus  marqué 
de  l'eau  de  la  Sorgente  sottana  est  la  tonicité,  l'action  reconstituante,  analep- 
tique, qu'elle  ne  tarde  pas  à  produire  sur  les  buveurs  affaiblis  pai*  une  maladie 
longue,  les  pertes  de  sang  naturelles  ou  accidentelles,  le  séjour  habituel  et 
prolongé  dans  un  air  trop  peu  oxygéné  et  privé  de  lumière  solaire,  sur  les 
anémiques  et  les  chlorotiques,  quelle  que  soit  la  cause  de  leur  anémie  ou  de 
leur  chlorose,  sur  les  personnes  qui  ont  été  atteintes  de  fièvres  intermittentes, 
ou  même  de  cachexies  paludéennes  accompagnées  d'hypertrophie  considérable 
des  glandes  splénique  ou  hépatique,  d'œdème  des  membres  inférieurs  et  quelque- 
fois d'ascite.  Il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  dans  ce  dernier  cas  le  traitement 
doit  être  surveillé  avec  attention  et  continué  assez  longtemps  pour  qu'il  puisse 
donner  les  résultats  heureux  que  l'on  est  en  droit  d'en  attendre.  Enfin,  l'eau  de 
la  source  d'en  bas  réussit  très-bien  dans  la  dyspepsie  flatulente,  dans  la  gastral- 
gie et  dans  certaines  gravelles  avec  atonie  générale. 

La  Sorgente  soprana  n'est  fréquentée  que  par  les  buveurs  qui,  mettant  à  profit 
la  petite  quantité  de  son  gaz  acide  sulfhydrique,  viennent  la  boire  pour  se 
guérir  d'accidents  syphilitiques  secondaires  ou  tertiaires. 

Les  eaux  d'Orezza  sont  formellement  contre-indiquées  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire à  tous  ses  degrés,  dans  les  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  où  il 
importe  de  ne  pas  augmenter  les  globules  rouges  du  sang,  dans  la  pléthore  et 
dans  les  affections  dont  la  période  aiguë  n'est  pas  assez  éloignée  pour  qu'il  soit 
prudent  de  conseiller  des  eaux  martiales  fortement  carboniques. 

La  durée  de  la  cure  varie  de  dix  à  quarante-cinq  jours. 

On  exporte  sur  une  grande  échelle  l'eau  de  la  Sorgente  sottana  que  l'on  expédie 
dans  des  bouteilles  soigneusement  bouchées  sous  pression  et  capsulée-:,  en 
France,  en  Italie,  en  Turquie,  en  Algérie  et  dans  les  pays  orientaux;  on  en 
consomme  même  dans  les  deux  Amériques.  Plus  de  500000  bouteilles  sortent 
de  Corse  chaque  année.  L'eau  d'Orezza  était  même  employée  dans  nos  hôpitaux 
militaires,  et  le  ministère  de  la  guerre  avait  fait  un  traité  avec  la  Compagnie 
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qui  sVlatt  engagée  de  lui  fournir,  i  tm  prix  coannu,  ces  eaui  transportées. 
Cette  roonitture  n'a  pas  contmoé,  pirce  qu'un  pbannacien  militaire  a  prétendn 
que  Teau  d'Orena  ne  cooserre  [dns  à  distance  ancune  trace  de  Ter.  Hous  ne 
pouvons  accepter  Topinion  d'une  autorité  scientifique  assnrëment  respectable, 
et  nous  affirmons  dans  l'intérêt  de  la  TcritéqQe  cette  conclusion  est  trop  absolne. 
Ainsi  nous  nons  lommes  connîncn  i  plusieurs  rapnses  qne  l'eau  d'Oresa 
transportée  depois  plusienn  années  et  ayant  fait  de  longues  trareràées  conserre 
une  saveur  martiale  indutnlable,  plus  probante  assurément  que  le  résultat  des 
chimistes  les  plus  distingués.  L'ean  d'Orezza  conserve-t-elle  à  distance  toute  U 
proportion  du  sel  de  Ter  qu'elle  contient  à  U  source?  Loin  de  nous  cette 
pensée,  et  lacolonfioDbrun  jaunltrede  l'intérieur  des  bouteilles  prouve  qu'elle 
s'est  altérée  dans  le  transport  malgré  les  assertions  des  auteurs  qui  ont  prétendu 
qne  son  gaz  acide  carlionique  en  eic^  lui  permet  de  i;onserTer  inlact  son  bicar- 
bonate ferrugineux.  L'eau  d'Orezia  se  comporte  d'ailleurs  comme  presque  toutes 
les  eam  martiales  naturelles  fortement  carboniques,  c'esl-ï-dirc  que  le  gaz  acide 
carfwniqne  concourt  puissamment  l  leur  conserratinn.  mais  qu'il  ne  peut  les 
mettre  ï  l'abri  de  tonte  décomposition  ultérieure.  Nous  pensons  donc  que  nos 
confrères  peuvent  conserreri  Tcau  d'Orezza  la  confiance  que  leur  a  méritée  une 
eipèrience  déjl  longue,  et  qu'i  une  époque,  qui  ne  peut  être  éloignée,  l'admi- 
nistration militaire  reriendra  snr  sa  décision  et  abandtHinera  l'nsage  daos  les 
hSpitaux  de  l'eau  ferrugineuse  factice  qu'elle  a  substituée  h  l'eau  naturelle 
d'Orezza.  A.  KornnEito. 
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servir  encore  la  scienoc  et  l'humanité  en  instituant,  de  son  vivant,  un  legs  d*tine 
singulière  munificence.  Il  lui  était  réservé  de  connaître  tout  ce  que  les  honneurs 
dignement  conquis,  les  lomnges  méritées,  ont  de  plus  enivrant  ;  mois  il  lui 
était  aussi  réservé  de  boire  à  cette  coupe  a  mère  que  l'adversité  tient  en  réserre 
à  oôlé  des  heureux  du  jour.  Ce  jeune  homme,  c'était  Orfila.  Il  naquit  le  24  avril 
1787  à  Mahon,  sur  ces  rochers  des  îles  Baléares,  contemplant  de  Tœil,  dès  son 
enfance,  les  deux  empires,  comme  pour  choisir  un  jour  entre  les  deux  patries.  11 
était^  par  conséquent,  de  nationalité  espagnole.  Poorquoi  quitter,  tout  jeune 
honune,  son  pays,  et  se  lancei*  dans  les  voies  incertaines  de  Texistence  à  Tétran- 
ger?  Ses  biographes  en  donnent  un  motif  des  plus  remarquables.  Ils  assurent 
que  le  jeune  Orûla  n*abandonna,  pour  toujours,  la  ville  de  Mahon  et  la  ville  de 
Valence,  où  il  fit  ses  premières  études,  que  parce  qu'il  y  trouva  rinstruction 
encore  ensevelie  dans  les  nuages  des  Disputes,  des  Dissertations,  absolument 
théoriques,  et  que  les  a  quatre  éléments  i  continuaient  à  régner  en  souverains. 
11  avait  vu  les  noms  des  Lavoisier,  des  Berthollet,  des  Fourcroy,  franchir 
les  limites  de  la  France  ;  il  sentit  que  la  véritable  science  était  là,  et  il  rompit 
brusquement  avec  la  terre  qui  Tavait  vu  naître.  Ce  qu'il  y  a  de  saisissant  dans 
ce  fait,  c'est  que  l'Université  de  Valence,  accusée  d'insuffisance,  et  menacée  de 
suppression,  ayant  provoqué  (4805)  une  espèce  de  tournoi  scientifique  entre  ses 
élèves  et  ceux  des  universités  voisines,  Orfila,  qui  fut  appelé  parmi  les  combat- 
tants, démontra  la  sénilité  des  doctrines  professées  alors  à  Valence,  et  que  la 
junte  du  commerce  de  Barcelone  envoya  le  jeune  athlète  en  France,  à  titre  de 
pensionnaire,  pour  y  étudier  la  chimie  appliquée  à  l'industrie  et  aux  arts.  Mais 
la  junte,  ruinée  et  disloquée  par  une  gueiTc  allumée  entre  l'Espagne  et  la  France, 
ue  fut  bientôt  qu  a  Tëtat  de  souvenir,  et  Orfila  dut  rester  parmi  nous.  L'exil  ne 
tut  pas  bien  tenûble  :  l'Espagnol  se  consola  bientôt  dans  le  laboratoire  de  Vau- 
queUn  et  dans  le  rôle  de  préparateur  des  cours  de  Fourcroy.  Bientôt  il  ouvrit  un 
ampliithéàlre  particulier,  d'abord  rue  du  Bac,  puis  chez  un  pharmacien  de  la 
rue  du  Foiu-St-Jacques,  et  y  donna  des  leçons  de  chimie,  de  médecine  légale, 
tit  même  d'anatoinie,  recevant  de  cha.|ue  élève  —  ils  étaient  quarante  —  une 
somme  de  quarante  francs.  C'est  dans  ce  modeste  laboratoire  qu'il  jeta  les  fon- 
dements d'une  science  nouvelle,  la  Toxicologie,  Le  27  décembre  1811,  Orfila 
soutiut  sa  thèse  pour  obtenir  le  grade  de  docteur*  en  médecine  ;  cette  thèse  tou- 
cliait  nécessairement  au  genre  privilégié  d'études  du  récipiendaire,  et  avait  trait 
à  l'urine  des  ictériques. 

De  l'année  1812  à  l'année  1819,  le  savant  poursuit  sans  relâche  ses  pa- 
tientes rcchercbes  sur  les  poisons.  C'est  de  cette  époque  que  datent  ses  prin- 
cipaux travaux  sur  la  morphine,  Diydro chlorate  de  baryte,  l'acide  arsénieux, 
le  datura  stranionium,  etc.,  considérés  principalement  au  point  de  vue  de 
leur  action  vénéneuse  sur  l'écouomie.  Son  Traité  des  poisons  ou  Toxico- 
logie générale,  pidilié  pour  la  première  fois  en  1814,  et  qui  a  eu  de 
nombreuses  éditions,  marque  l'origine  d'une  science  qui,  depuis,  a  fait  tant 
de  progrès. 

r.e  fut  le  l'^'^  mars  1819  qu^Orfila  fut  appelé  à  occuper  une  chaii'e  de  méde- 
cine légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Quelle  nomination  fut  jamais 
mieux  justifiée?  Quel  succès  égala  jamais  ce  succès  inouï  dans  les  fastes  de  l'en- 
seignement? Et  pendant  les  vingt-trois  ans  qu'il  consacra  à  l'enseignement  de  la 
chimie  médicale,  quelle  afiluence  d'auditeurs,  avec  quelle  passion  on  se  rendait 
aux  leçons  du  maître  I  On  se  demande  le  secret  d'une  telle  fortune  profession- 
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ndle;  il  ne  but  [mk  ici  le  dierdicr  dans  une  éKgutce  prétaUJease  ni  ilu»  li 
pompe  du  dÎMOun,  qualités  qui  penrent  provoquer  no  instant  l'enlbonsiasme 
Orfila  nnit  instroire;  il  niait  i  la  clarté  du  ianga^  et  non  à  irrondir  ont; 
phnae;  il  u*ait  i  pn^xM  ucnfier  lei  supeifluiLét,  les  choses  accessoires,  poui 
développer  In  parties  tbodamentaks  d'nne  question  ;  il  était  méthodique,  mai» 
il  ne  tooibaît  pas  dans  l'eicèt  des  dinskns  et  snbdiTisioas  scoUsliques  :  poai 
dMqae  proposition  il  donnait  la  démonstnlion  expérimentale  lorsque  cel)e<i 
était  pOMiUe.  Son  ékwution  était  làcite;  sa  voii,  bien  timbrée,  marquée  d'un 
léger  accent  étranger,  pénétrait  dans  toutes  les  parties  de  l'amphilbéltre. 
Ceux  qui,  comme  nous,  ont  assisté  aux  leçons  de  ce  professeur  hors  li^ne.  m- 
rappellent  les  luttes  qu'il  £>JUit  soutenir  pour  pénétrer  dans  l'ampMlliêitrr, 
atsîé^é  par  une  foule  avide  d'entendre  <Mla,  certains  qu'ils  v  trouferaienl 
l'horante  le  mieux  doué  pour  infuser  la  science  à  la  jeunesse  studieuse.  Il 
n'avait  alors  qu'un  émule  en  ce  gam  :  c'était  Richard,  professeur  de  boU- 
niqne,  que  les  auditeurs  ne  peuvent  se  rappeler  qu'a\ec  un  profond  sentiment 
de  respect. 

L'année  1831  vil  s'ouvrir  pour  Or6la  une  nouvelle  carrière  ï  son  adivilé  ei 
à  se*  talents.  Le  i"  mai  il  Àait  nommé  doyen  de  la  Faculté  en  remplacemenl 
d'Antoine  Dubois.  L'établi ssement  d'une  clinique  d'accouchement,  la  fondation 
dn  musée  Dupuvtren,  la  création  du  Musée  analomique  qui  porte  son  nom  et 
qui  fut  ouvert  le  l*'  mars  1845,  les  pavillons  de  dissectiou  reumstniits.  l'éta- 
blissement d'un  nouveau  jardin  botanique  dans  la  pépinière  du  Luicnibouri!, 
les  grandes  améliorations  apportées  aux  cabinets  de  matière  médicak-,  de  pliy- 
sique  et  de  chimie,  sont  des  monuments  qui  attestent  sa  capacité  comme  admi- 
nistrateur et  comme  doyen  de  l'Ecole.  En  sa  qualité  de  mend>re  du  Con^il 
général  des  hospices,  du  Conseil  de  rinslj-uctton  publique,  du  Conseil  munici)>al 
et  du  Couseil  général  du  d^urtement  de  la  Seine,  il  sut  nussi  faire  seirtr  nu 
pioGt  de  l'intérêt  public  ses  hautes  capacités  et  les  dons  que  la  nature  lui  avxit 
prodigui^s.  Il  fct  presque  itiutile  de  rafiptlir  les  granilef  causes  criuiinclles  dau- 
lesquelles,  —  un  peu  comme  le  de.-ilin,  —  il  apporta  les  l'ccoudes  lutniêres  de 
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cimetière  Montparnasse.  Hais  avant  de  mourir,  l*ex-doyen  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  accomplit  une  vëritable  action  d*éclat  :  il  eut  la  générosité  de 
distraire  de  sa  fortune  une  somme  de  120000  francs  qu*il  consacrait  à  la  fon- 
dation d*encouragements,  de  prix  et  de  fondations  pour  TÉcole  qu'il  avait  illus- 
trée, pour  TAcadémie  de  médecine  qui  le  comptait  depuis  longtemps  parmi  ses 
membres,  pour  TÉcole  de  pharmacie,  pour  TAssociation  de  prévoyance  des 
médecins  du  département  de  la  Seine,  dont  il  avait  été  le  glorieux  fondateur 
(voy.  Bulletins  de  P Académie  de  médecine,  t.  XVIII,  p.  504). 

Ajoutons  qu'Oriila,  qui  avait  été,  croyons-nous,  chantre  d*église  dans  son 
pays,  conserva  toujours  un  goût  très-prononcé  pour  la  musique,  on  pourrait 
même  dire  une  passion.  H  y  avait  même  acquis  un  talent  du  premier  ordre,  à 
ce  point  que  les  offres  lui  avaient  été  faites  pour  entrer  au  Théâtre-Italien  à 
raison  de  25  000  francs  par  an.  Dans  ses  salons,  dans  ses  réceptions  hantées 
par  la  fine  fleur  du  monde  artistique  et  par  Taristocratie  scientifique,  il  ne 
dédaignait  pas  de  «  faire  sa  partie  »  et  de  faire  entendre  une  voix  des  plus 
remarquables.  Aidé  de  sérieuses  connaissances  médicales,  Orfila  a  beaucoup 
écrit. 

Nous  donnons  la  liste  chronologique  de  ses  travaux  imprimés.  Nous  reconnais- 
sons volontiers  qu'elle  est  incomplète  : 

i.  Nouvellei  recherches  êur  lei  urincM  des  ietériqtiei.  Thèse  de  Parif^,  27  dëc.  1811,  in-4*, 
"11  pp.  —  H.  Analyse  d'une  nouvelle  espèce  de  calcul  biliaire  de  fhomme.  In  Annal,  de 
chimie,  t.  XXX IV,  1812,  p.  54-40.  —III.  Trailé  des  poisons,  ou  Toxicologie  générale,  Paris, 
1814-1815,  2  vol.  in-V;  ibid,  18l6,  2  vol.  in-8*;  ibid.,  1826,  2  vol.  iii-8*;  ibid.,  1813.  2  vol. 
in-8*;  iind.,  1852,  2  vol.  in-8.  —  lY.  Éléments  de  chimie  médicale.  Paris,  1817,  in-8*  ;  ibid., 
1H19,  in^»;  ibid.,  1828,  in-8';  ibid.,  1831,  in-8»;  ibid,,  1855,  6*  édit.,  3  vol.  in-8*;  ibid., 
1845,  7«édit.,3  vol.  in-S*;ibid..  1851,8*  édit., 2 vol.  in-8«;  lrad.emllemand.1819,  in-8«.  — 
V.  Action  de  Li  morplUne  sur  l'économie  animale.  In  Annal,  de  chimie,  t.  Y,  1817,  p.  288- 
290.  —  VI.  Mémoire  sur  la  morphine  ou  sur  le  principe  actif  de  l'opium.  In  Souv.  Journ. 
de  méd.,  t.  I,  1818,  p.  5-22.  —  Vil.  Noie  sur  r empoisonnement  par  l' hydrochlorate  de 
baryte,  in  Nouv,  Journ.  de  méd.,  t.  I,  1818,  p.  115-114.  —  VIII.  Mémoire  sur  un  nouveau 
procédé  pour  découvrir  l'acide  arsénieux  mêlé  arec  des  matières  animales.  In  Nouv.  Journ, 
de  méd.,  t.  1,  1818,  p.  192-V07.  —  IX.  tJffets  remarquables  d'une  petite  dose  d'extrait  de 
datura  slrainonium  dans  une  céphalalgie  intense.  In  Nouv.  Journ.  de  méd,,  t.  YI.  1819, 
p.  574-579.  —  X.  Notice  sur  la  fiètre  jaune.  In  Nouv.  Journ.  de  méd.,  t.  XI,  1819,  p.  383- 
3X8.  —  XI.  Mémoire  sur  un  nouveau  procédé  propre  à  faire  découvrir  la  plupart  des 
poisons  mêlés  avec  des  liquides  colorés.  In  Nouv.  Journ'.  de  méd,,  t.  VIII,  1820,  p.  214- 
-z29.  —  XII.  Leçons  faisant  partie  du  cours  de  médecine  légale.  Paris.  1821,  2  vol.  in-8*; 
ibid.,  1828-1852,  5  vol.  in-8*,  2*  édit.  ;  ibid.,  1856.  3  vol.  in-8*,  3*  édii.  sous  le  titre  TraUé 
de  médecine  légale,  avec  atlas:  ibid.,  1848,  4  vol.  in-8*.  avec  pi ,  trad.  en  allemand,  1822. 
in-8*.  —  XIII.  Secours  à  donner  aux  personnes  empoisonnées  et  asphyxiées.  Paris,  1818. 
m-8*;  ibid.,  1821,  in-12;  ibid.,  1825,  in-12  ;  ibid.,  1830,  in-12;  trad.  en  espagnol,  Paris. 
1824.  in-i2;  trad.  en  portugais,  Paris,  1825,  in-12;  en  allemand.  1818,  in-8*;  en  italien, 
1819.  in-8*.  —  XIV.  Nouvelles  expériences  sur   le  sublimé  corrosif,  l'eau  de  javelle^  la 
delphine,  l'opium,  la  noix  vomique,  etc.    In  Nouv.  Journ.  de  méd.,  t.  X,  1821.  p.  145- 
162.  —  XV.  Leçons  de  médecine  légale.  Paris,  1825-25,  in-8*;  ibid.,  1828,  in-8*;  trad.  en 
allemand,  in-«*.  —  XVI.  Omp  d'oeil  des  principales  découvertes  en  chimie  et  en  pharmacie. 
In  Archiv.  de  méd.,  t.  I,  1825,  p.  113-rî5.  —  XYII.  Note  sur  /'empoisonnement  par  l'oxyde 
blanc  d'arsenic.  In  Archiv.  de  méd.,  1. 1,  1î^25,  p.  118-152.  —  XVIII.  Consultation  sur  une 
question  médico-légale  relative  à  la  vie  d'un  nouveau-né.  \ïi  Arch.  de  méd.,  t.  YI,   1824, 
p.  515-521.  —  XIX.  Affaire  d'empoisonnement  [avec  l'arsenic)  portée  devant  la.  cour  d'as- 
sises du  département  de  l  Aube,  in  Arch.  de  méd.,  t.  VII,  1825,  p.  5-16.  —  XX.  Rapport  fait 
à  la  réquisition  de  M.  le  procureur  du   roi   sur  le  cadavre  d'un  individu  inhumé  depuis 
quarante-trois  jours.  In  Arch.  de  méd.,  t.  VII,  1825,   p.  281-286.  —  XXI.  A/faire  d'em- 
j)oisonnement  avei:  la    noi.v  vomique.  In  Arch.  de  méd.,  t.  VIII,  1825,  p.  17-25.  —  XXII, 
Note  sur  les  effets  du  suc  de  mancenillier.  In  Journ.  de  chimie  méd  ,  1825,  et  Archiv,  de 
méd.,  t.  X,  1826,  p.  558-56-4.  —  XXIII.  Faits  propres  à  éclairer  l'histoire  de  l'asphyxie  par 
submersion.  In  Arch.  de  méd.,  t.  XIY,  1827,  p.  542-559.  —  XXIY.  Moyens  de  connaître  sur 
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de*  arma  et  dti  «KaiienU  dei  tachtt  d*  lang.  laArrli.é»  wiéd-,  l.  \ï,  1(127,  p.  (2i-13S.— « 
XXV.  Tacha  Je  tperme.  lu  Àrch.  de  m/d..   t.  Xï,  18ï7,   p.   12i-127.  —   XXVl.  Sm  Un_ 
niot/Fiii  de  coiiilaler  ta  pn'tence  de  feiilioimae.  du  cuirre  et  du  plomli,  datu  un  milangf 
iIm  dineri  ligiade:  la  Arch.  dt  méd.,  t.  XVI,  1838,  p.  86-90.  —  XXTM.  .Vosivim  mAitowt 
tur  leMang  contidiré  KHt  terapport  nuédUo-légat.  hiArcti.  de  méd.,  I.  IVt,  USK,  p,  tOk 
173.  —   XXVllI.  Rechercha  médUo-legalet,  poui'atil  tenir  à  délei-mùifr  i'i(  n  a  ev  rm- 
poûoi.tiemetit,  et  à  faire  eonnaltre  la  naturelle  la  tuMana  véni'iieiite.  In  Arrti.  dt  méd, 
l.  ÏVir,  1828,  p.  5-37.  —  XXIX.  De  raiiikijxic  par  mbmertion.  In  Are-h.  de  méd..  •  "' 
18S8.  p-  afi3-âU5.  —  XIX.  Erp/riencet  faiia  tur  la  tioliiie.  In  Mémoire  de  /'. 
iMd,  t.  1,  1S3S.  p.  44(Uie.  -~  XIXI.  De  l'action  dfi  «ul/brei  J'anxiiV,  de  pIoMt,  At 
cuivre  et  (k  mercure,  tur  /'i'<vinoniie  animale,  tn  .4rBh.  de  riÂ/.,  I.  XIX,  1839,  p.  3ÏS-33S. 
IXX1I-  Sulfate  de  cuivre  employé  dam  le  préparation  du  pain,  ri  moyen  lit  reeoimatbi 
Upr^teneede  cctel  cukreux.  In  Âreh.  de  méd..   I.  XIX.  IIB»,  p.  47MT4.  —  XOIf. 
Queitiom med.-ti'g.  rclativaàl'aluncaUiné.la  Arch.  deméd..i.\\X.  UÎ9,  p.JAtJt'B.^ 
XXXIV.  Ré/lexioni  lur  le  procédé  pmpoté  par  iamet  SmilUim  pour  découvrit  dt 
pttilei  quantitéà  de   mblhné  eorrotif  ou  d'un  tel  mereuriel.   In  Arcli.  de  mM.,  t.  Il, 
1839.  p.  SIK4!.  —  XXXV.  .Irunte  rttrowif  dmt  Itt  débrit  d'un  cadavre  opriM  ipt 
^mhumatitm.  \a  Areh.  de  méd.,  l.  XXI,  18<i9,  p.  BI^U.  —  XXXVI.  Oxydation d^FafmM 
BifloH.yii*a/h>irf.ln^rcA,  dem('rf„l.SXI.  IKan, p. 015-910. —  SXXVll.  fie  " 
ment  par  let  pr/paraliont  mereurirllei.  coiuidéré  tout  un  point  dt  riir  nouivan.  In  Jn*. 
da  méd.,  t.  XXIll,  tNSO.  p.  b^.  —  XXXVUI.  Trailé  df  eshimaiiim»  j\ 
kM31, 1  Toi.  in-S*  [en  callabL:riition  avec  l.csueur),  Irod.  en  sllemand,  1801,  in-8-.' — 1110. 
\  traité  de  médecine-légale  luivî  du  Trailé  dri  exhumaliont  Juridique*,  l'ails,  1BS5,  i  vA^ 
:  ibid..  1836,  3  vol.  in-S<,  nrec  utlis  d.:  'IH  pi.  (cette  Odïtion  est  augniëntte  duK^ 
!  *ur  la  iu*petteion  el  rempoîtonaemeni  par  l'aâde  arténîeux) .  UrU'.,  tMi 
I  In-S*  (en  collsboralion  nvec  Lesueur).  —  XL.  Préceptes  d'hygihne  à  l'utage  de*  mfaftifu 
r  ^équenltnl  le*  école*  primairet,  1835  et  )8i5.  ïn-18.  —  XLL  Méiuaii-e*  mr  f' 
L  faeiliora  m/dieo-légnle*.  Pnrii,  1839,   in-8*.  —  XLIl.  Ai^unie  au»  écrit»  dt  M. 
I   Mtr  l'affaire  de  Tulle,  ISW,  in-8'  (en  calUbaruian  aTCC  Diusf  el  OIIJTier  d'ingcn).— 
I   ILIII.  Mémoiremr  l'empoitonnemenl.  In  Uém.  de  lAcad:  de  bwU-,  I.  VIU.  IW,  p.SS- 
'    tti.  —  \U\'.  Mémoire  tur  un  nouveau  procédé  pour  eomttUer  faàlement  dan»  no*  inju*» 
I   Im  prfienee d'iait préparation  areénicale  qui  aurait  éli  abiorbée.ïa  Mtm.  del'Acai.dt'M: 
I    t.  VIII,  18*0.  p.  448-  (Ci.  —  XLÏ.  mmoire  tur  Farteaie  naturtUemmt  a>-ilrm>  Mm  II 
terpi  de  l'homme,  in  Ment,  de  lAcad.  de  méd..  t.  ÏUI,  1840,  p. 404-488,  —  UVLIU 
mr  l'empoitonnement  par  le   lartrale  de  potatte  antiaionié  {tartre  tlUiif^.  In  ta 
y   rAead.deméd..  I.  VIll,  18i0.p.5l)9^!3.  — XLVII.  .WniaircMP  l*i  lerraim, de* àm» 
I    «Vf  l'areenic  qu'ih peuvent  fournir,  et  le*  contéqueneet  médico-légale*  que  Fotéi 
I    de  Feriitenct pauibU  ifun  eompoti  artinical  dont  tet  Isrraint.  lu  3Um.  dttiM-*' 

wiéd.,  l.  VIII,  1640.  p.  488-508.  —  XLVlll.  Mémoire  tur  VempoitonnemeiU  par  la 

,    ie  cuirre.  In  Semoir*  de  CAcad.  dt  nu-d.,  l.  VUI,  1840,  p.  533-587.  —  UIX.  bet» 

,    THédico-tégalee  et  tbérapeutiifuet  tur  l'empoisonnement  par  l'acide  araétiiem^  pléttitt 

I    fune  hitioire  de  farienic  métallique;  recueillie»  el  rWigées  par  le  dtir.leur  Itowiforl.  ""**■ 

1   1841,  in-8°.  —  L.  Rapport  tur  let  moyen»  de  conitater  la  pritence  de  l'orttiHcdMi 

f^ionnemenl  par  ce  toxique,  au  nom  de  l'Académie  royale  de  médecine,  ptc  Hï- 1' 

iMuo,  PiLLETiEu,  CnniLuin  et  Cavestoc,  rapporteur,  1841,   m-4'.  —  Ù.  Mémei 

f   phitieuri  affaire»  d'empoiionnemcnt  par  Farienic,  récemment  jugéil  par  la  Conriti 

■  A  iv^umr,  lu  à  l'Acatl.  de  méd.  le  4  août  1841.  In  Méin.  de  l'Acad-  da  méd..  U  II. 

p.  1-SO.  —  Lit.  Mémoire  tur  la  lutpeitiion.  lu  à  l'Acad.  de  méd.  le  6  oetàiri  11 

JUm.  dt  l'Acad.  de  méd.,  t.  IX,  1841,  p.  334-Ï76.  —  LUI.  Mémoire  tur  Itt  nw 

t'atturer  que  l'orienic  obtenu  Het  organe»  oit  il  a  été  porté  par  abiorplioti  m 

pat  de*  réactif;  ni  det  va*a  emplogét  à  la  recherche  médico-légale  de  ce  peiêtn.  »■■■ 

d*ï Acad.de  méd.,  I.  VUI,  1840.  p.  423-418.  —  LIV.  Uifniuire  tw  FabaorfÂion  du  ttUt 

. .   et  tur  Fempoitonnemenl  i/u'il  détermine,  1843,  iD-8>.  —  LV,  Letira  mr  CMd. 

^    tHmiruclion  publique  en  Etpagne,  el  notamment  let  aeiencet  midicalr».  Pari».  1S4S.  i» 

4J  pp.  —  LVI.  Obtervationt  tur  le  projet  de  loi  relatif  à  Fetneignemevt  rt  i  fexttlt»' 

fa  jnidennt.  laioui-n.  gin   de  F Intiruit.  publique,  37  non.  1847,— LVU.  irlîcUi 

HcHUTioci,  du  {Hetionnaire  dette.  mA/.  — LVIIL  Deux  cent  Ireiile arliulea  Uu  DicHtÊ»*^ 

dt  médeeinfen  30  vol.  i.  C 

ORFKAIE.     L'Orfraie  de  Buffon  et  des  naturalistes  qui  l'uni  précAlfi 
autre  clioso  ijue  le  Pygargue  albicille  ou  Àtgle  ]/écheur  d'Europe  {RalùtluS  nffl^ 
eilla)  des  ornilhologiates  modernes.  C'est  un  Ita|iace  de  grande  taille.  luesui 
de!*0  à  OOcentimÈIresdelonij  cl  ayniitlebec  et  les  serres  cxlrèmcmeni  robuj 
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A  l*âge  adulte  il  esl  brun^  plus  oa  moins,  nuance  de  gria  cendré  sur  le  sommet 

<ie  la  tête  et  sur  les  joues,  marqué  de  stries  plus  daires  sur  le  vertex,  le  cou 

et  la  poitrine,  et  vaiié  de  fauve  sur  les  épaules;  sa  queue  est  d*un  blanc 

pur;   ses  ;eux  sont  d*un  jaune  faible;   sa  cii*e^  son  bec  et  ses  pattes  d*un 

jaune  vif.  Chez   le  jeune  le  plumage  offre  des  teintes  moins  nettes,  brunes 

et  roussâtres  ;  les  yeux  sont  bruns,  le  bec  et  la  cire  d*un  noir  bleuâtre,  les  tarses 

d'un  jaune  pâle. 

Le  Pygargue  vulgaire  habite  tout  le  nord  de  TEurope,  le  midi  de  la  Russie 

et  la  plus  grande  partie  de  TAsie  ;  il  descend  en  hiver  dans  le  nord  de  TAfrique 
et  passe  chaque  aulomue  en  Belgique,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Suisse, 
en  Italie  et  même  sur  nos  côtes  septentrionales  ;  toutefois,  les  individus  que 
Ton  aperçoit  assez  fréquemment  dans  la  région  comprise  entre  Abbeville  et 
Hontreuil-sur-mer  sont,  parait-il,  tous  de  jeunes  individus,  tandis  que  ceux  qu^on 
obser\'e  chaque  année  en  Belgique  sont  des  adultes.  Un  deuxième  passage,  en 
^ens  contraire,  a  lieu  au  mois  de  mai  ou  à  la  fin  de  février,  quand  le  Pygargue 
regagne  le  nord  de  TAncien  Continent  pour  nicher.  L*aire  de  ce  grand  Rapace 
a  souvent  jusqu'à  2  mètres  de  diamètre,  soit  50  centimètres  de  haut.  Elle 
est  placée  sur  un  arbre,  à  une  faible  hauteur  au-dessus  du  sol,  ou  plus  souvent 
sur  un  rocher  abrupt,  et  est  occupée  plusieurs  années  de  suite  par  le  même 
couple,  qui  se  contente  d*y  faire  les  réparations  nécessaires.  Des  bûches  de  la 
^sseur  du  bras  constituent  la  base  de  Tédifice  ;  au-dessus  s'entrelacent  quel- 
ques rameaux,  et  sur  un  lit  de  brindilles  et  de  plumes  reposent  deux  ou  trois 
œufis,  à  coquille  rugueuse,  ordinairement  d'un  blanc  bleuâtre  sans  taches,  ou 
plus  rarement  parsemés  de  quelques  marques  brunâtres.  Les  parents  veillent 
sur  le  nid  avec  beaucoup  de  sollicitude,  et  s'occupent  assidûment  de  l'éducation 
des  jeunes;  c'est  seulement  lorsque  ceux-ci  sont  en  état  de  pourvoir  à  leurs 
besoins  qu'ils  les  abandonnent  pour  aller  rejoindre  d'autres  couples  et  chasser 
en  leur  compagnie. 

La  nourriture  des  Pygargues  est  assez  variée  :  dans  les  pays  du  nord  elle 
consiste  essentiellement  en  poissons  et  en  oiseaux  de  mer  ;  dans  les  steppes  de  la 
Russie,  en  reptiles  et  en  petits  mammifères.  Sur  les  rives  du  Bosphore,  M.  AUéon 
a  vu  fréquemment  des  Pygargues  occupés  à  dépecer  des  cadavi'es  de  Marsouins 
échoués  sur  le  sable. 

La  voix  de  ces  oiseaux  est  forte  et  retentissante  :  aussi  dit-on  commmié- 
ment  :  Crier  comme  une  orfraie ,  pousser  des  cris  d'orfraie. 

Le  nom  (ÏOrfraie  ou  Orfraije,  i\\n  a  été  donné  anciennement  à  cette  espèce, 
est  évidemment  tiré  du  mot  latin  ossifragus,  signifiant  briseur  d'os.  Celle  épi- 
thète  en  efïet  a  été  appliquée  jadis  non-seulement  au  Pygargue,  mais  encore  à 
d'autres  Rapaccs,  tels  que  les  Gypaètes,  auxquels  on  attribuait  la  singulière 
habitude  d'emporter  dans  les  airs  les  os  (|u  ils  trouvaient  trop  dui*s,  et  de  les 
laisser  tomber  ensuite  bruscpiement  sur  un  rocher  pour  les  briser  et  en  extraire 
la  moelle. 

A  côté  du  Pygargue  vulgaire  se  placent  plusieurs  autres  espèces,  dont  la  plus 
connue  est  le  ^ygcirgne  à  tête  blanche  (voy.  les  mots  Pygargue  et  Oiseaux  de 
troie).  E.  Oustalet. 

BïBLiocRAi'Hre.  —  BiPKox.  Uist.  nat.;  Oiseaux,  J740-i709,  et  Planches  enluminées,  112  et 
445  :  ÏOrftaye  et  le  Grand  Aigle  de  mer.  —  LnwÉ.  5yt<.  nal,,  ^766,  p.  125  et  124.  — 
Brumoa.  Ornithologie,  1770,  t,  I,  p.  125.  ~  Dbquni»  et  Gerfi.  Ornithologie  européenne, 
2'édit..  1867,1.  I,  etc.  E.  0. 
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OBGA\E.        ORtiA!lllQi;t;.        ORCiJlNKftS     (ÉtAT,     CoRPS      el     MaTIÈm). 

•RUANIMATIOK.  OKGAKisnE.  La  plupart  de  ces  mots  ont  consent  h 
Bigni  fi  cation  qui  leur  a  été  donnée  lors  de  leur  création.  Aussi  IV  xamen  du 
qu'ils  ont  eu  primiUvement  iiide-t-il  beaucoup  i  se  Taire  une  idée  ncllcdei 
réalités  qu'ils  désignent. 

g  I.  Seks  histohiques  des  tehhrs  ORGANisHks,  oRGANiskTiOli,  Btc.  —  Ld  Gns 
avaient  le  mut  Sufjâvuaii,  que  les  leiiquos  disent  signifier  Yorganûatitm  ik 
corps,  sa  furmation  sans  doulc. 

Les  termes  ifiY"^*'  ^/avi'QE.  ort/anmii,  inttrumentum,  organicns,  ont  3i' 
employi^s  depuis  llippocrate  et  Galiea  dans  le  sens  de  nos  mots  orgitm  A 
organique  par  leurs  successeurs. 

Au  treizième  siècle  Thomas  d'Aquin  dit  :  Animu  ett  a^lus  corporû  /liymf 
I  0rgaiiicipotentiavitamhabentig(Ope]-a,edH.  bibliopliil.  Parisîis,  tu-roI.,i(lfl(l| 
t.  XII,  p.  406,  409,  etc.  Quœ$tio  tmica  de  anima  ;  et  ailleurs  :  Anima,  ipur  al 
primum  jmndpium  vHœ,  non  est  corpus,  seil  corporis  actus  [Suiiima  théologie, 
t6û/.,  t.  XXI,  p.  i'i^)^,  Aninta  facitipBumesiecorpu»organicum  {tbiA.,{.\\\, 
p.  409).  Là  et  ailleurs  il  dît  :  Oculu»  est  organvm  videndi,  et  se  serlsouial 
des  termes  organum  corporeum  et  corporak.  Hais  nulle  part  il  n'empIuclM 
mots  organise',  organisme  el  orf^nûafiun,  dont  d'après  ses  Irudiicteunelw 
commentateurs  il  semblerait  qu'il  s'est  servi.  Nulle  part  il  ne  uonne  une  <lûlc^ 
mitiatiou  Je  la  nature  reelle  des  cboses  désignées  par  ces  expressions.  Ce  qu'il  ' 
était  impossible  de  foire  du  reste  tant  que  la  science  en  resitait  oii  elle  ctsi 
alors,  tant  que  la  cliintie  et  l'anatomle  n'existaient  pas. 

Les  mots  organum  et  organicu»  ne  deviennent  connuuus  qu'au  sÔlSttt 
siècle;  instrumentum  était  le  terme  adopté  jusqu'alors.  Hais  les  idées  que  oous 
attachons  aux  expi'essions  corps  et  matièreorganiaét,  organisalion  et  oi 
sont  indiquées  pai'  les  dénominations  Je  fabrica,  lecoiwmta,  «i^wlruciio,  W"''' 
tutio  corporis.  C'est  la  construction,  I  arrangement  des  parties,  des  imtnunenb, 
qui  préoccupe,  et  non  encore  essentiellement  la  nature  m^me  de  U  DUliiK 
composant  oeui-ci,  non  plus  que  ce  qu'il  y  a  de  commun  à  toutes  ce»  puti»' 
d'essi^nliel  dans  chacune  d'elles,  quelle  que  soit  la  diversité  de  leurs  granileuii> 
formes,  couleurs,  consistuuce,  etc.  {vog.  l'art-  Amhal). 

Il  est  évident,  du  reste,  que  te  mol  organisation  en  pailiculier  dén* 
À'organe  et  a  été  introduit  en  biologie  par  la  nécessité  d'exprimer  ce  qull  J  ' 
d'essentiel  dans  les  organes  ou  instrunienls  du  corps  des  êtres  que  l'on  w 
naître,  vivre  et  mourir;  ce  qui  ■«présente  les  conditions  inlrinnéques  itaeci^ 
plissevient  de  ces  phénomènes.  Or  l'étude  de  ces  conditions,  de  leursdi"* 
ordres,  est  essentiel lement  le  sujet  de  cet  article.  Par  etlension,  ce  tenul 
bientôt  été  et  demeure  usité  pour  indiquer  la  formation,  le  dévetoppf 
Vczéailion,  l'arrangement,  Vaménagemenl  de  toute  chose  qui  représcole  If 
conditions  d'accomplissement  d'un  phénomène  mécanique  organique  o 
quelconque,  lia  postérieurement  été  employé  pour  désigner  la  coustitutKWi 
chaque  être  vivant  par  tels  et  tels  oi'^ancs  ou  parties,  sous  toiles  et  tell»  w 
positions  réciproques. 

Hors  des  cas  où  il  s'agit  de  {'exécution  de  telle  ou  telle  chose,  le  mot  o: 
tion  est  un  terme  dont  le  sens  est  statique,  iinutomiquo.  Il  désigne  spéciaJeu 
les  conditions  iPéquHibre  autres  que  celles  des  corps  bruts,  représentant 
nécessaire  pour  que  s'accomplissent  des  momeme/itt  autres  que  ccuidecescuTf 
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Ce  ou  ces  mouvemeoU»  ce  ou  ces  modes  d  activité,  c'est  la  vie^  sous  tel  ou  tel  de 
ses  degrés  ;  expression  d*ordre  dynamique ,  dont  le  sens  est  physiologique, 
correspondant  ici  à  celui  de  la  première  en  anatomie. 

Dès  que  varient  les  conditions  d^équilibre,  le  mouvement  change  corrëiative- 
menty  ni  plus,  ni  moins;  dès  qu*elles  disparaissent  cesse  le  mouvement.  L*un 
ne  va  pas  sans  l'autre,  mais  il  n  est  pas  de  source  de  confusion  plus  grande  que 
de  prendre  l'un  pour  Tautre,  Tëquilibre  pour  le  mouvement,  le  premier  pou- 
vant être,  à  Tétat  de  repos,  au  moins  supposé  ;  considération  contradictoire  pour 
ce  qui  concerne  Tétat  dynamique  ou  d*activité.  On  ne  voit  ici  que  sa  cessation 
permanente  ou  temporaire,  sa  disparition,  sa  suspension.  Rien  ne  cause  plus 
de  trouble  et  d'erreurs  scientifiques  que  d'user  du  mot  organisation,  termo  ana- 
tomique,  pour  désigner  Taccomplissement  d'un  phénomène  physiologique,  un 
travail  ou  processus  résultant  de  plusieurs  opérations  successives,  selon  l'ex- 
pression des  médecins  du  siècle  clernier.  D'autre  part,  ceux  qui  disent  d'un 
phénomène  physiologique  normal  ou  morbide ,  encéphalique  ou  autre,  peu 
importe,  qu'il  est  un  processus  d'organisation,  ne  font  que  répéter  une  chose 
déjà  évidente  d'elle  même,  savoir  que,  pour  ce  mode  d'activité  d'ordre  orga- 
nique, l'état  d'organisation  est  la  condition  de  manifestation  sine  quâ  non,  et 
sous  tel  ou  tel  des  états  dits  anatomiques. 

Dans  les  seizième  et  dix-septième  siècles,  quand  l'anatomie  eut  bien  fait 
connaître  que  le  corps  de  Tiiomme  est  composé  de  partes  similares  et  de  partes 
dissimilares  constituant  autant  à' instruments  ayant  chacun  leurs  usages,  le 
nom  de  partes  organicœ  s'est  communément  introduit  et  par  suite  ceux  de 
corps  organiques  (Furetièrc,  1690)  et  corps  organisés  (Richelet,  1728)  pour 
désigner  ceux  qui  ont  des  organes  et  agissent  par  eux. 

Le  mot  organe  n'est  lui-même  d'abord  employé  que  comme  synonyme  d'tit- 
stmment,  à  propos  des  organes  des  sens,  avec  Eustachi.  [De  audUu  organo 
Veueti,  1565,  in^""),  suivi  bientôt  par  d'autres  (Nonnii  Liber  de  tactu  ettactus 
organo.  Ulyssipone,  1589  et  1595,  in-8".  Casserius,  De  vocis  et  auditus  organo, 
Ferare,  1600,  in-foho),  puis  par  nombre  d'autres  avecMalpighi  (De  extemo  tactus 
organo.  Napoli,  1665,  in-12)  et  aussi  par  Yieussens,  etc.,  dans  le  dix-sep- 
tième siècle.  Hors  du  cas  particulier  de  la  désignation  des  organes  des  sens,  ce 
terme  est  au  contraire  encore  rare  durant  le  dix-huitième  siècle,  dans  Boer- 
hauve,  Halleret  autres.  Willis  avait  pourtant  appelé  une  fois  les  muscles  or^arta 
motiva  (1670),  et  le  Dictionnaire  de  Furetière  (1690)  désigne  exactement  par 
organe  :  toute  partie  de  l'animal  disposée  pour  une  action  qui  lui  est  propre  et 
particulière. 

Tout  ensemble  individuel  des  conditions  intrinsèques  d'accomphssement  des 
phénomènes  dits  d'ordre  vital  représente  un  organisme  ou  réciproquement. 

L'ensemble  des  conditions  extrinsèques  ou  extérieures  à  l'organisme,  inévi- 
tablement d'ordre  inorganique,  relatives  à  la  manifestation  des  actes  qu'implique 
la  constitution  de  Forganisiue,  prend  le  nom  de  milieu.  Il  en  a  été  question  à 
l'article  Biologie,  pages  459,  468  et  469  (comparer  la  note  de  la  page  469  de 
cet  article  à  la  page  444  de  l'article  Sang).  L'article  Mésologib  est  consacré  à 
son  étude. 

Le  sujet  du  présent  article  se  trouve  aussi  nettement  indiqué  par  ce  fait  que 
les  lignes  précédentes  mentionnent  quelles  sont  les  conditions  essentielles  de 
l'équilibre  et  du  mouvement  d'ordre  organique,  dit  vital.  L'article  Biologie  a 
traité  du  but  que  poursuit  la  science  des  corps  organisés,  but  purement  intellec- 
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luel  ou  humain»  comme  celui  de  toutes  les  sciences,  et  il  a  indiqué  les  mojens 
ou  procédés  qu'elle  emploie  pour  Tatteindre.  On  a  yu  dans  œt  article  (p.  Â7t) 
comment  a  lieu  Tétude  générale  des  objets  mêmes  que  la  biologie  soumet  à  m 
investigations.  La  biologie,  comme  Fastronomie,  la  physique  et  la  chimie,  doit 
dire  en  effet  quel  est  V objet  de  ses  études,  d*une  part,  et,  de  Tautre,  le  faut 
qu'elle  poursuit. 

Il  semble  que  Stahl  reste  le  premier  qui  se  soit  servi  du  mot  organûm  d 
que  ce  terme  a  précédé  le  mot  organisation  ;  il  n'emploie  pas  ce  dernier,  nonpiai 
que  ses  prédécesseurs.  Le  premier  de  ces  termes  revient  souvent  sous  sa  ploine 
dans  d'autres  encore  de  ses  écrits  que  sa  DisquisUio  de  meckanitmi  et  orgaMÙm 
diversitate  (Halle,  1707,  în-4^,  et  en  tête  de  sa  Theoria  medica  vera»  IfaUs, 
1737,  in4o). 

Sa  définition  d'un  mécanisme  ne  diftère  pas  essentiellement  de  celle  qœ  nous 
en  donnons  aux  points  de  vue  statique  et  dynamique  à  propos  d'une  hodoge,  ëCf 
qu'il  prend  aussi  pour  exemple. 

Ce  qui  pour  lui  est  entièrement  le  propre  de  Vorganisme^  en  ce  qui  Umefae 
les  choses  et  les  actions  physiques,  c'est  de  posséder  en  soi  une  dispontion 
mécanique,  mais  une  disposition  qui  cadre  et  conspire  avec  la  un  à  laquelle  elle 
est  destinée.  De  plus  l'âme,  l'âme  humaine,  existe  dans  le  corps  et  aveclecoqw 
(ce  qu'avait  déjà  dit  Thomas  d'Aquin)  ;  là  est  ce  qui  en  fait  un  orgaiàme, 
lequel  a  seul  pour  cela  le  droit  d'être  ici  appelé  corps  humain.  L'âme  s'ottopi 
des  divers  états  des  corps  par  des  moyens  matériels  ;  elle  n'opère  ses  aciei  fft 
d'une  manière  immédiate ,  par  des  moyens  qui  sont  en  très-grande  partie 
corporels  de  toute  manière  et  multiples  (voy,  §§  XXXVl  à  LIX,  XC  et  aivit- 
demicr).  Elle  a  connaissance  des  organes  ;  par  elle  le  corps  est  organique;  il  est 
l'instrument  de  l'âme  ;  elle  a  eHicacité  palhético-pliysiquc  sur  le  corps,  Uuteii 
ce  qui  concerne  sa  structure  (jue  sa  tbniiation,  son  usaj$e  et  ses  mouiefflent»- 

Du  reste,  sous  la  plume  de  Stahl,  les  mots  nature^  ànie^  vie,  principe 
vital,  reviennent  souvent  comme  sviionvmes  l'un  de  l'aulie.  11  est  inutile  de 
suivre  plus  loin  cet  ordre  de  préconceptions  ;  elles  ont  perdu  toute  validité 
depuis  longtemps  devant  les  progrès  de  Tanalysc  anatoniique,  dont  onnetrouv« 
pas  trace  dans  Stahl.  Notons  toutefois  qu'étant  laissé  de  coté  l'hypothèse  sur 
l'âme,  eu  tant  que  puissance  motnce  des  corps  organiséSy  Stahl  insiste  sur* 
que  le  mouvement  ne  doit  jamais  être  conçu  comme  sépai*é  du  corps;  sur* 
que,  quelque  idée  qu'on  s'en  fasse,  il  est  en  lui-même  une  chose  incorporelle^^ 
reste  tel  partout  et  aussi  longtemps  que  nous  le  voyons  exister.  Le  mouvuinen^ 
abstractivement  sé|tarc  de  son  agent  n'est  pas  existant  physiquement,  mais  seule- 
ment une  entité  métaphysique  {voy.  A?iiMisiiE). 

Les  autres  et  multiples  préconceptions  de  Stahl  ont  trop  rarement  été  véri- 
fiées par  les  progrès  de  l'analyse  et  de  la  synthèse  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  l«* 
citer  ;  on  doit  le  l'aire  même  lorsqu'il  s'agit  de  ce  qu'il  dit  du  mixte  ou  propor- 
tions du  mélange  des  particrules  (minima  simjida  corpora)  qui  constiUieolk 
corps.  Il  avance,  en  effet,  que  la  véritable  raison  d'être  da  corps  animal  dépeil 
moins  de  sa  mixtion  que  de  sa  structure  propre  [Theoria  medica  iwra,  loc 
cit.,  p.  210). 

Même  remarque  pour  ce  qu'il  dit  des  corps  vivants,  de  l'essence  desquels  il 
est  d'exister  comme  agrégats  composés  de  parties  hétérogènes  :  parties  olTi^^ 
entre  elles  mie  disposition  ordonnée  sans  laquelle  ils  ne  pourraient  ni  exister 
ni  subsister  {De  mixti  et  vivi  corporis  vera  diversitate.  Ilallx,  1707,  iu4*, 
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g  X.  Dans  Theoria  medica,  1757,  p.  70).  Bien  que  les  mots  atomes  dësignont 

les  individus  ou  éléments  indivisibles  les  plus  petits,  molécule  désignant  les^ 

corps  naturels  ou  artificiels  résultant  de  la  combinaison  des  précédents,  fussent 

employés  déjà  du  temps  de  Stahl,  il  ne  se  sert  que  des  termes  individuuê^  ele- 

menium  et  agregatum  èmuUisindividuis.  C'est  à  tort  queses  tradueteivs  mettent 

les  mots  atome  à  la  place  des  deux  premières  expressions  et  molécule  à  la  place 

des  secondes,  comme  s'il  s'était  réellement  servi  des  termes  atomus  et  mole^ 

cula  déjà  usités  néanmoins  de  son  temps  et  avant. 

Si,  comme  on  le  voit,  pour  Stahl,  c'est  ai  fait  le  mécanimie  qui  par  Vâme 

mène  à  Yorganisme^  la  suite  montrera  qu'en  réalité  c'est  au   contraire  en 

passant  par  l'état  d'organisation,  état  supérieur  pour  elle,  que  la  matière  arrive 

à  des  dispositions  physiques  et  mécaniques  et  à  l'acoomplissement  d'actes  de 

ces  ordres-là;  actes  et  dispositions  subordonnés  ici  aux.  dispositions  anato- 
miques. 

Le  mot  organisation  apparaît  dans  Bourguet  (Lettres  phiiosoj^queSy  Amster- 
dam, 1727  et  1765,  in-12),  qui  s'en  sert  souvent  en  l'appliquant  à  ladésigna-^ 
tion  d'un  arrangement  de  parties  quelconques  ou  à  peu  près.  Pour  Bourguet 
[p.  70-71)  les  molécules  triangulaires,  cubiques,  etc.,  des  différents  sels,  «  sont 
des  corps  organisés  de  diverses  classes  qui  varient  entre  elles,  autant  que  celles 
qui  sont  connues  sous  le  nom  de  plantes,  d'insectes,  d'oiseaux,  etc.,  etc.  » 
Seulement  :  f  Leur  organisation  est  infiniment  plus  simple,  quoique  acccunpagnée 
d*un  principe  de  force  qui  produit  les  petits  mouvements  d'adhésion  entre  ceux 
de  même  espèce.  »  «  Ainsi,  il  serait  vrai  de  dire  que  tout  est  organisé  dans  la 
matière...  »  (p.  71).  Il  se  seil  du  mot  organisme  dans  im  sens  corrélatif. 

<(  J'ai,  dit-il,  remarqué  tantôt  que  tout  était  organique  dans  la  nature  ;  le 
règne  minéral  autant  que  le  végétal  et  l'animal,  quoique  dans  un  ordre  fort 
différent  que  celui  que  les  philosophes  et  les  chimistes  ont  imaginé.  Cet  œ^ga- 
nisme  (le  Bélemnite)  consiste  d'abord  en  des  corpuscules  d'une  petitesse  presque 
infinie  dont  les  figures  sont  géométriques,  mais  des  plus  simples;  des  sphères 
ou  des  points  physiques,  des  triangles,  des  carres  ou  cubes,  des  rhombes,  des 

parallélipipèdes,  etc.  »  (Bourguet,  Lettres  philosophiques sur  la  génération 

et  le  méchanisme  organique.  Amsterdam,  1762,  in-i2,  p.  81). 

11  est  le  premier  qui  ait  employé  le  mot  organisation  dans:  le  sens  d'or^ 
nismcy  d'être  organisé,  qui  offre  un  certain  arrangement,  à  propos  des  fila- 
ments ou  Vers  spermatiques,  par  exemple  (p.  93).  Lamarck  en  a  également 
fait  autant  (Mém.  de  physiq.  et  d'hist.  nat.  Paris,  1797,  in-8,  p.  27.9). 

La  liaison  entre  les  notions  d'état  d'organisation  et  celle  de  vie  est  établie  par 
Buffon,  d'une  manière  intime  et  profonde,  et  pour  la  première  fois,  bien  qu'il 
y  mêle  des  erreurs  dont  la  cause  sera  notée  plus  loin.  11  s'exprime,  en  effet, 
ainsi  sur  ce  point  :  a  Nous  devons  donc  dire  qu'étant  formés  de.  terre  et  de 
poussière,  nous  avons  en  effet  avec  la  terre  et  la  poussière  des  rapports  communs 
qui  nous  lient  avec  la  matière  en  général  :  tels  sont  l'étendue,  l'iiipéuétrabilité, 
la  pesanteur,  etc.  ;  mais  comme  nous  n'apercevons  pas  ces  rapports  purement 
matéi  iels,  et  qu'après  la  mort  ou  avant  ils  existent  et  ne  nous  affectent  point 
du  tout,  on  ne  peut  pas  dire  qu'ils  fassent  partie  de  notre  être:  c'est  donc  i'or- 
yanisation,  la  vie,  l'ùme,  qui  fait  proprement  notre  existence;  la  matière  consi- 
dérée sous  ce  point  de  vue  en  est  moins  le  sujet  que  l'accessoire. 

«  Nous  différons  beaucoup  des  végétaux,  cependant  nous  leur  ressembloni 
plus  qu'ils  ne  ressemblent  aux  minéraux,  et  cela  parce  qu'ils  ont  une  espèce  de 


Forme  vivante,  une  orgaaisulioii  «  iBiifïon.  Hitl.  nul.  ites   animaiir.  fim, 
1749,  iD-4,  t.  li.  (j.  4,5  el  fi). 

Sans  déllnîr  d'une  manière  formelle  ce  qu'il  enlenii  |>iir  organùaliM, 
C)i.  Ronnet  le  fait  comprendre  de  dilTérentes  manières.  Il  dit  en  particulier: 
(  I)e  toutes  les  modilic^lions  dont  la  matière  est  xusceptiblc  la  plus  noble  al 
sans  doute  Vorgrmi»alio'i.  Le  corps  d'un  animal  est  uit  petit  système  parties- 
lier,  plus  ou  moins  compost',  et  <|ui,  comme  le  grand  système  de  l'uniien, 
résulte  de  la  combinaison  et  de  l'enchaînement  d'une  multitude  de  pi^ 
divoi-ses,  dont  chacune  produit  son  elTct  propre,  et  qui  conspirent  toula 
ensemble  à  produire  cet  etTet  ye'neral  (]ue  nous  nommons  la  vie.  » 

«  La  matière  organitèe  a  reçu  un  nombre  pres<jue  infini  de  modiûdtim 
diverses.  Les  plantes  et  les  animaux  ne  sont  que  des  modibcations  de  b  nulittt 
organisée.  Le  système  organique  de  l'animal  diiïère  de  beaucoup  deoelnl  i» 
Tégftal.  Leur  naissance  et  leur  développement  ne  sont  pas  soumis  atii  miau 
conditions.  Il  s'aginiit  de  savoii'  à  quel  degré  pvéàs  A'onjanisation  se  lemiae 
la  cafacité  d'être  animé  ayant  celte  âme  que  (îous  regardons  comrae  le  pri* 
cipe  secret  des  mouvements  de  l'animal  (d'oii  ce  dernier  terme)  qui  en  hil 
tout  animal.  Les  nerfs  sont  cette  partie  de  l'organisation  animale  |>ar  laifuelb 
l'animal  parait  élie  ie  plus  animal.  Toute  pirtion  de  matière  organique doob 
de  nerfs  ou  de  quelque  chose  d'analogue  peut  Cire  le  siège  d'une  ime  i  (Bufr- 
nel.  dans  Spi.llanzani.  (JEuvri-s,  Paris,  1787,  p.  292-291).  l.'irrtlofci/i'BMl 
te  principe  vital  de  Vanimalilé,  qui  ello-inêmc  n'est  pas  autre  chose  que  l> 
vilalitédv  Needham  {ibiil.,  p.  ô26,  et  Falingénésie,  part.  10  el  Ih). 

AiUeiir?;  il  dit  :  g  (Jn  seul  Irait  suHirait  pour  faire  sentir  la  grande  pi^I- 
nence  des  machines  animaieg  sur  celles  de  l'art  ;  les  unes  et  les  autres  «'■«al 
par  ie  moiivemem;  elles  souirrenl  des  Jf^ertii^iofu journalières;  nuis  tiiktil 
l'admii-able  construction  des  premières,  qu'elles  réjiareut  sans  cesse  W pdri'» 
que  le  mouvement  per|idluel  de  leurs  divers  ressorts  occasionne. 

«  Chaque  pièce  s'assimite  les  raolikules  qu'elles  regoit  du  dehors,  \tttsn- 
jetlil,  les  dispose,  les  arrange  de  manière  à  lui  conserver  la  forme,  la  stroctuf- 
les  proportions  et  le  jeu  qui  lui  sont  propres,  et  qu'exige  la  place  qn'elkticol 
dans  le  tout  organique.  Non-seulement  chaque  pièce  d'une  machine  aninxl' 
(par  le  grand  ouvrage  de  la  mUrition)  répare  les  ))erlo8  que  les  mouxuranli 
intestins  lui  occasionnent,  elle  s'étend  encore  en  tous  sens  par  l'incorponlii» 
ies  molécules  étrangères  que  la  nutrition  lui  fournit  ;  cette  extension  qui  s'(^n 
graduellement  est  ce  que  le  physicien  nomme  e'voiution  ou  dévehppnaiS' 
(Cil.  Donnet,  Palingénêsie  iihîloiophiqne.  Amsterdam,  1762,  in-lï,  t.  1' 
p.  01-64). 

Gunnet  ajoute  ce  qui  suit  |p.  149|  :  t.  Chaque  partie  du  végt^tal  ou  de  l'ooiffli 
a  une  organisation  qui  lui  est  propre,  d'ofi  résultent  ses  fonctions.  Celle  i<i^ 
llisation  est  durable,  elle  demeure  essentiel temenl  la  même  dans  Ions  l«  poi* 
de  la  duiée  de  l'élre.  La  partie  s'assimile  donc  les  sucs  nourriciers  diu^  u» 
rapport  direct  à  son  organisation,  el  conséqoemment  à  ses  fonelions.  Nom 
ignorons  le  secret  de  l'assimilai  ion,  mnis  nous  concevons  en  général  tp'*^ 
dépend  de  la  dégradation  pi'oporlionnelle  du  calibre  des  vaisseaux  et  de  l'aff^ii' 
des  molécules  nourricières  avec  les  éléments  du  fond  primordial.  l.'tnrriubtOi)" 
des  oa  et  des  coquille*  est  mie  sorte  d'imitation  grossière  de  ce  qnî  se  passe  din> 
la  nutTilia»  et  VaccroÎMevienl  des  parties  le*  plus  fines  et  les  plus  délicili'! 
d'un  végétal  ou  d'un  imimal.  v 
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Pour  Ch.  Bonnet,  Varganisme  est  un  tout  organique,  un  système  préétabli  de 
parties  originelles  ou  élémentaires. 

Il  dit  (t.  III,  p.  16)  :  a  Un  corps  organisé  quelconque  est  un  gy»lème  dont 
toutes  les  pièces  sont  si  étroitement  enchaînées  entre  elles,  que  l'ignorance 
absolue  sur  la  plus  petite  pièce  doit  nécessairement  répandre  de  Tobscurité  sur 
tout  le  système.  Par  une  conséquence  naturelle  de  ce  principe,  si  nous  connais* 
sions  à  fond  comment  est  faite  une  simple  fibre  ;  comment  cette  fibre  se  nourrit  ; 
comment  elle  s^assimile  ou  s'incorpore  les  molécules  alimentaires;  comment 
elle  croit  par  cette  incorporation  ;  si,  dis-je,  nous  possédions  à  fond  cela,  nous 
connaîtrions  comment  le  corps  entier  se  nourrit,  croit  ou  végète,  et  nous  résou- 
drions facilement  une  foule  de  problèmes  anatomiques.  C'est  ainsi  que  l'obs- 
curité impénétrable  qui  enveloppe  les  éléments  des  corps  se  répand  sur  toute 
la  nature.  » 

Pour  Bonnet,  en  effet  :  «  Une  fibre^  toute  simple  qu'elle  peut  paraître,  est 
néanmoins  un  Umt  organique,  qui  se  nourrit,  croît,  végète,  et  qui  en  peu  de 
temps  reproduit  ce  qu'on  en  retranche  »  {ibid.j  t.  Il,  part.  X,  p.  105).  L'écorce 
des  plantes,  la  peau,  les  muscles,  etc.,  des  animaux,  sont  des  composés  par 
entrelacement  d'une  multitude  de  ces  filaments  déliés  et  gélatineux,  qui  ont 
ainsi  de  petites  parties  constituantes  ou  éléments  de  cette  écorce,  de  cette 
peau,  etc.,  sans  être  pouilant  les  germes  de  ces  organes  quand  ils  se  régénè- 
rent ;  sans  être  ces  organes  réduits  extrêmement  en  petit  (p.  11  Ij. 

Enfin,  il  considère  le  tout  organique  onméchanisme  organique  (p.  69 et  70), 
machine  organique  (t.  II,  p.  75)  parvenue  à  son  parfait  accroissement,  comme 
un  composé  de  ces  parties  originelles  ou  élémentaires  et  des  matières  étran- 
gères que  la  nutrition  leur  a  associée  pendant  la  vie  (t.  11,  p.  18). 

Ce  composé,  singe,  éléphant,  chien,  etc.,  est  bien  formé  de  l'assemblage  d'une 
multitude  de  pièces  très-difTérentes  entre  elles.  Mais  ces  pièces  ne  sont  pas 
autant  d'animaux;  elles  concourent  seulement  par  leur  réunion  et  par  leurs 
rapports  divers  à  former  ce  tout  individuel  que  nous  nommons  un  animal.  Ces 
pièces  séparées  de  leur  tout  ne  le  représentent  point  en  petit;  elle  ne  peuvent 
reproduire  ce  tout  (p.  222). 

Bonnet,  qui  est  animiste  à  la  manière  de  Stahl,  admet  que  la  vie  résulte  de 
l'union  de  deux  substances,  de  Tâme  substance  immalérielle  à  une  substance 
matérielle,  le  corps  organisé.  Il  se  sert  rarement  de  l'expression  vie  et  se  préoc- 
cupe surtout  de  l'économie  de  l'être  en  raison  de  la  grande  influence  qua  la 
machine  sur  les  opérations  de  T âme  (t.  1,  p.  6  à  8). 

11  admet  (p.  222)  que  les  plantes  mêmes  ont  un  certain  degré  de  sentiment  ; 
que  ce  i  sentiment  est  extrêmement  faible,  peut  être  sans  volonté  et  sans  désir, 
puisque  l'impuissance  où  elles  sont  de  nous  le  manifester  provient  de  leur 
organisation,  et  qu'il  y  a  lieu  de  penser  que  le  degré  de  perfection  spirituelle 
ré|)ond  au  degré  de  perfection  corporelle.  » 

Pour  lui,  l'arbre  a  est  un  assemblage  d'une  multitude  de  productions  orga- 
niques subordonnées,  liées  étroitement  les  unes  aux  autres,  qui  participent 
toutes  à  une  vie  et  à  des  besoins  communs  et  dont  chacune  a  sa  vie,  ses  besoins 
et  ses  fonctions  propres.  » 

Bonnet  dit  de  plus  textuellement  qu'un  arbre  est  une  sorte  de  société  orga* 
nique  dont  tous  les  individus  travaillent  au  bien  commun  de  la  société,  en 
même  temps  qu'ils  procurent  leur  bien  particulier  (p.  22  ij. 

Mais,  contrairement  à  ce  que  la  science  a  démontré  depuis,  il  suppose  que  la 
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plante  serait  faite  sar  un  tout  autre  modèle  que  l'animal,  en  oe  que  chacine 
des  espèces  la  composant  serait  elle-même  un  petit  tout  individuel  représentmi 
en  raccourci  le  grand  tout  dont  il  fait  partie  et  pouvant  reproduire  celait. 
Chacune  de  ces  pièces,  correspondant  à  ce  qui  est  dit  atiyourd'hui,  élémeit 
anatomique  ou  cellules,  dont  la  connaissance  objective  manquait  encore  alors, 
est  en  effet  un  petit  tout  individuel,  mais  dans  la  plante,  pas  plus  que  (Uns 
ranimai,  il  ne  représente  le  grand  tout  en  raccourci. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  notion  d'organisme  est  bien  nettement  conçue  et  for- 
mulée dans  les  ligues  qui  précèdent. 

11  a  soin  de  dire  qu'en  ce  qui  touciie  ces  questions  à  mesure  quon  les  ëtndie, 
il  faut  s*aUendreà  tout;  que,  par  exemple,  en  ne  prenant  nos  idées  d*animal(lé 
que  chez  les  grands  animaux,  comme  nous  ne  jugeons  que  par  comparaisoQ,  td 
animal  dont  nous  n'avions  pas  soupçonné  l'existence  n'a  trouvé  dont  tu^re 
cerveau  aucune  idée  analogue  du  règne  animal^  quand  il  nous  est  apparu 
{loc.  ci(.,  t.  11,  part.  IX,  p.  74). 

On  peut  dire  sans  exagération  que  Bonnet  reste  celui  qui  de  tous  les  biolo- 
gistes s'est  le  plus  préoccupé  du  fond  et  de  toutes  les  faces  de  la  qucsiioD,  con- 
sistant à  savoir  quelles  sont  les  conditions  essentielles  d'accomplissement  des 
phénomènes  autres  que  ceux  que  présente  la  matière  brute  ;  phénomènes  dits 
d'ordre  organique  ou  vital.  11  sent  toutes  les  difficultés  de  la  solution  et  toute 
son  importance  et  y  revient  dans  nombre  de  chapiti^es  sous  différentes  formes. 
11  faut  ensuite  arriver  jusqu'à  Lamarck  pour  trouver  un  auteur  approfondissant 
autant  que  lui  ces  questions.  Même  remarque  pour  ce  qui  concerne  :  i*  b 
nutrition,  l'assimilation,  la  désassimilation  ou  déperdition  nutritive,  dé^  poor- 
lant  assez  exactement  définies  par  quelques  médecins  des  [seize  et  dix-sep- 
tième siècles  cites  plus  loin,  et  2**  la  développement  et  la  génération  dont  k 
nature  propre  avait  l)icn  élc  saisie  par  ButTou  et  Bonnet.  Des  cette  époque  on 
voit,    conunc  aujourd'hui,   qnelques  auteurs  seulement   être    pr&ccupés  de 
riinporlance  de  ces  phénomènes  physiologiques  élémentaire-^  et  de  la  subordina- 
tion de  tous  les  autres  à  ceux-ci;  acluellenient  enoore  on   est  frappé  delapro- 
Tondeur  de  l'analyse  (ju'ils  en  ont  donnée  alors  que  le  plus  grand  nombre  d'îî 
écrivains,  sans  s'en  occuper,  traite  immédiatement  des  questions  qui  suppo.^ 
raient  préalahlenicnl  résolues  les  précédentes. 

Hors  do  Blainville,  depuis  11  unter,  la  plupart  des  auteurs  sont  domines  par '* 
pensée  que  celui-ci  exprimait  en  disant  que  le  corps  piivé  de  vie  est  or^w 
aussi  bien  «pie  le  corps  vivant.  Dès  lors,  lo  plus  grand  nombre  des  anatuinislC5 
et  des  physiologistes  se  croit  exempté  de  dire  ce  qu'ont  pensé  ses  préJéocsseursi 
cet  égard  et  même  d'aborder  la  question  autrement  que  d'une  manière  incidente 
et  toujours  incomplète.  Bien  des  vitalistes  en  particulier  érigent  en  priflcip 
l'inutilité  de  la  solution  de  ce  problème  qui  à  si  juste  titre  préoccupait  ^ 
(Ih.  Bonnet. 

Le  Dictionnaire  de  Trévoux  (1771),  le  premier  qui  accepte  les  raotsorj^ 
nisation  et  organisme,  d'après  Bourguet,  dit  :  «  L'organisation  est  Varrangttaf^ 
des  parties  cpii  constitue  un  corps  animé.  »  C'est  V arrangement  (jui  caractcri* 
l'organisation,  ou,  si  l'on  veut,  l  état  d'organisation  est  caractérisé  par  un  certai» 
état  d'arrangement  de  la  matière,  de  ses  particules  ou  molécules,  sans  que» 
nature  même  de  cette  matière  préoccupe  encore. 

Le  sens  donné  au  mot  organisation  parle  Dictionnaire  de  Trévoux  serelroint 
encore  dans  llunter  en  1786  et  1787.  Bien  que  Buflbn  et  Bonnet  eussent  aupa- 
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ravaiit  k*épandu  des  idées  8*approchant  davantage  de  U  mérite,  sur  ce  point,  ocUes 
de  Hanter,  analognes  à  celles  de  Bourgnet,  se  sont  prqmgëes  si  longtemps  qu'il 
est  iM>n  de  les  citer  de  suite.  «  Les  organes  vénnis  d-après  certaines  lois  fixes, 
dit^tl,  forment  des  animaux.  Cet  arrangement  de  la  matière  animale  est  ceqœ 
Ton  doit  entendre  par  or^antsation.  Si  cette  idée  de  l'organisation  est  ju^, 
1  organisation  et  la  vie  sont  deux  choses  dislinctes  ;  car  le  corps  privé  de  vie  est 
organisa,  aussi  bien  que  le  corps  vivant,  puisque  k  même  arrangement  existe 
dims  Tun  et  dans  l'autre.  L'organisation  rentre  donc  dans  nos  idëes  de  l'asso- 
oiation  mécanique  des  parties,  et  ses  eifets  défioitife  doivent  ôtre  mécaniques  • 
(Leçons  sur  les  principes  de  la  chirurgie^  ohap.  iv;  trad.  franc.  Paris,  18iS, 
t.  1,  p.  279). 

Cette  détinition  n'envisage  que  ce  qu'il  y  a  de  mécanique  dans  l'état  d'organi- 
sation ;  elle  omet  de  dire  ce  qu*est  cette  matière  animale,  en  quoi  elle  difii^  de 
la  matière  brute,  alors  que  toute  la  question  est  là  ;  l'étude  de  l'arrangement 
mécanique  ne  peut  en  elTet  qu'ôtre  subordonnée  à  lu  constitution  même  de  cette 
matière. 

fhi  reste,  considérer  ce  qui  caractérise  l'organisation  comme  consistant  en 
une  simple  disposition  mécanique  des  parties  se  trouve  déjà  dans  Bordeu,  bien 
qu'il  ne  se  serve  qu'une  seule  fois  du  mol  organisation  [Recherches  sur  k  tiësu 
miiçikîiM:,  4767,  êVl). 

Reil  (Oeber  die  Lehenskraft,  Archiv  fiir  die  Physiologie.  Hallae,  1796,in4s 
t.  I,  p.  40  et  AA)  veut  que  le  mot  organisation  serve  à  désigner  la  farmatimi 
de  la  substance  des  êtres  animes.  Il  dit  les  organes  simples  formés  de  matière 
animale  homogène,  ce  sont  des  fibi^es  de  plusieurs  espèces. 

La  réunion  de  libres  d'une  ou  plusieurs  es[)èces  donne  des  organes  composés 
4(ui  s'associent  eux-mêmes  pourformer  les  organes  complets  qui  sont  les  viscères, 
le^  organes  des  sens,  les  muscles,  etc.  Cliacuu  de  ceux-ci  remplit  un  rôle  spécial 
à  sa  vie  propre,  qui  est  la  manifestation  générale  des  forces  des  organes  simples 
le  composant.  Telles  sont  pour  lui  les  espèces  et  les  degrés  de  l'organisation. 
La  source  de  la  formation  régulière  du  corps  animal  git  originellement  dans  la 
nature  de  la  matière  animale,  de  telle  sorte  que  formation  et  organisation  sont 
(léjù  une  manifestation  de  l'activité  de  la  matière,  et  il  on  est  de  même  par  suite 
de  la  forme  et  de  la  structure  des  êtres  animés.  Le  princi|>e  des  actions  de  ceux-ci 
doit  par  conséquent  être  clierché  dans  un  mode  de  mélange  et  d'agrégation  de 
la  matière  et  spécialement  tant  dans  la  nature  et  la  forme  des  éléments  com- 
posants de  leur  propre  matière  que  dans  le  mode  de  combinaison  de  ces  élé- 
ments (p.  17  et  i 9). 

La  matière  organique  et  ses  propriétés  sont  la  source  des  phénomènes  que 
manifestent  les  corps  animés,  d'oîi  l'importance  pour  la  médecine  théorique  et 
pratique  de  l'analyse  des  corps  organiques. 

Seulement,  la  valeur  de  ces  vues  théari({ues  de  Reil,  presque  toutes  exactes, 
se  trouve  fort  amoindrie  par  son  cliapilre  sur  la  différence  existant  entre  la 
matière  animale  subtile  et  la  grossière  (p.  28).  Il  admet  en  effet  l'existence 
d'une  matière  subtile  très-mubile  et  fluide,  mélangée  partout  dans  toutes  les 
parties  visibles  de  la  nature  organique,  en  quantité  variable  de  l'une  à  l'autre; 
mélange  qui  rend  complète  cette  matière  et  capable  de  manifester  son  activité. 
Ce  serait  une  erreur,  dit-il,  de  croire  (pi'une  matière  subtile  est  unie  aux  nerfs 
seuls;  elle  est  dans  toutes  les  paities  organiques. 

Reil  dit  en  terminant  ce  chapitre  (p.  40)  que  ce  serait  aussi  i  une  erreur 
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de  croire  que  celle  substance  mbtite  »oit  seule  la  force  ou  au  moins  le  tii- 
itratum  deUrorcedel'exislence  organique.  La  source  de  lu  vie  glt  dans  limititn 
générale,  daos  la  forme  et  la  combinaison  de  toul  cela,  dans  ce  qui  esl  Tisibk 
el  invisible.  La  matière  subtile  ne  peut  pas  plus  la  i-evendiquer  pour  elle  senk 
que  ne  le  peut  la  maliËre  grossière.  Ce  qui  doilâlre  loui  est  ce  qui  est,  ctd'ijirii 
cela  le  résultat  linal  est  que  la  vie  doit  surgir  de  leur  union,  i 

Ainsi,  Reil  passe  aussitôt,  comme  on  te  Toil,  de  la  n'alité  à  des  hTpolbba 
sans  preuves,  détruisant  la  validité  He  ce  que  l'examen  de  la  premi&re  lui  a  lut 
dii'e.  On  ne  discute  plus  aujourd'hui  ces  prétendues  interventions  de  Hiùda 
quelconques,  non  plus  que  de  l'éleclricib*,  comme  principes  de  la  tie. 

Il  est  toutefois  nn  f:iit  qu'il  importe  de  signaler  ici.  Beaucoup  d'écrib 
admettent  un  élker.  matière  subtile,  rcraplissant  l'espace,  |iénëtraat  les  airjh 
capable  d'agir  sur  cm,  de  leur  conimuuiquer  ses  mouvements;  milière iuh- 
tile,  dont  la  lumière,  la  chaleur,  réleclricilé,  elc,  ne  seraient  i]ue  dei  Wbn- 
lions. 

Or,  il  n'y  a  là  qu'une  fiction,  une  hypolliése  donnée  comme  un  fait,  h^poUiè»! 
non  démontrée,  ni  démontrable,  imitée  de  ce  qu'apprend  réellement  l'npé- 
rienc«  sur  les  vibralions  des  corps  solides,  liquides  et  gazeux.  C'est  un  irlilîoe 
logique,  commode  pour  se  rendre  raison  de  certains  phénomènes,  mais  ijiii 
représente  aucunement  une  réalité  objective,  statique  ni  dynamique.  Elle  n' 
admise  en  ce  sens  que  par  ceux  qui  considèrent  le  dilemme  comme  oblignloin, 
la  rationalité  comme  pri[nant  l'observation  el  la  démonstration  eipérimeiitilc. 
Celle-ci  démuuUc  que  les  choses  sont  plus  simples.  De  même  que  ]e  f  ' 
similaire  de  la  main  sans  lui  être  semblable  ou  superposable  ;  que  lu  phnu- 
mènes  de  l'audition  soûl  similaires  de  ceux  de  la  vision  sans  leur  être  ideiili([OE>' 
les  vibrations  calorifiques,  électriques,  de  la  matière,  etc.,  sont  des philnanièw 
ûmilaires  de  ceux  des  vibrations  des  solides,  des  liquides  et  des  gu,aiDto 
être  superposa  blés.  Les  dissemblances  qui  les  séparent  ne  sont  nulltoiail  mir 
preuve  de  l'existence  d'une  matière  subtile  on  étber,  dont  les  molkuln  P'' 
leur»  vibrations  prodniiaient  tant  U  lumière  que  la  chaleur  quand  elln  tp"'^ 
les  molécules  des  corps,  el  dont  les  mouvements  d'ensemble  dounsrsienl  Ik" 
aux  phénomènes  électriques  et  magnétiques. 

Or,  il  faut  bien  reconnaître  que,  si  l'éther  était  une  réalité  au  lieu  d'une  r»^ 
nalité,  cette  matière  subtile  devrait  se  retrouver  dans  la  matière  que  nom  to'' 
naissons,  prenant  part  il  l'était  d'organisation  et  participant  i  la  vie.  Par  «>''' 
l'hypotlièse  de  Iteil  ne  serait  qu'un  simple  cas  particulier  de  la  précJdaU> 
encore  mise  en  avant  de  nos  joni-s  par  jdusieui-s  (vuy.  Animisme], 

El  pourtant,  dès  ITSi,  déjà  Lamarck  avait  abordé  l'étude  des  qneslioi» il'''' 
ganisation  et  de  vie  en  éliminanl  ces  suppositions  et  en  se  plaçant  uniqoesK"' 
sur  le  terrain  des  réalités  naturelles. 

Dans  Lamarck,  orijanisation  signifie  la  constitution  propre  aux  éU'es  viiiPUi 
c'esl-à-dii'e  aux  corps  qui  se  nourrissent,  se  développent  et  se  reproduit")^ 
avec  ou  sans  locomotion.  Dieu  plus  ueltenienl  que  Bufibn  et  Bonnet,  il  'W^ 
sur  la  gradation  i-emarquable  qui  existe  depuis  l' organisa  lion  la  plus  siffli^ 
jusqu'à  la  plus  compliquée  [Mém.  île  yhys.  et  li'hin.  nal.  l'aris.  1797,  it*** 
p.  27.1,  etc.).  Mais  ce  n'est  que  plus  loin  que  nous  indiquerons  ce  qu'un  dflt* 
Lamarck  dans  ces  éludes. 

Pour  Biohal  (.-inar.  générale,  1801.  Considéra  lions  générales,  g  9  et  •>)■ 
comme  pour  Bonnet,  les  animaux  sont  un  assemblage  d'organes  divers  eonoW 
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rant  chacun  à  sa  manière  à  la  conservation  du  tout.  Ce  sont  autant  de  roactiine 
particulières  dans  la  machine  générale  qui  constituent  Tindividu.  Ces  machines 
particulières  sont  elles-mêmes  formées  par  une  combinaison  de  plusieurs  de 
ces  tissus  simples  on  éléments  organisés  de  nos  tissus,  comme  en  chimie  les 
composés  sont  formes  par  plusieurs  corps  simples.  Ces  éléments  des  organes, 
toujours  semblables  à  eux-mêmes  partout  où  ils  siègent,  ont  une  organisation 
très-difîérente  pour  chacun  d*eux.  Us  ont  des  propriétés  physiques  comme  tous 
les  corps  bruts,  mais  ils  ont  de  plus  des  propriétés  qui  ne  tiennent  qu'à  Torga- 
nisation  et  qui  sont  les  propriétés  vitales.  Ces  dernières  ne  sont  point  précisément 
inhérentes  aux  molécules  de  la  matière  qui  en  est  le  siège.  En  eflfet,  elles  dis- 
paraissent dès  que  ces  molécules  écai*tées  ont  perdu  leur  arrangement  organique. 
C*est  à  cet  arrangement  qu'elles  appartiennent  exclusivement.  C'est  donc  de 
l'organisation  et  des  propriétés  que  les  principales  différences  (entre  les  divers 
tissus  simples  ou  éléments  organisés)  doivent  se  tirer,  quelles  que  soient  leurs 
formes  (Bichat,  loc.  cit,,  g  7). 

Les  molécules  delà  matière  brute  pénétrées  des  propriétés  physiques  depuis 
l'immense  série  des  siècles,  passant  de  temps  à  autre  par  les  corps  vivants, 
grâce  à  la  ntUrilion^  s'y  pénètrent,  par  intervalles,  des  propriétés  vitales  qui  se 
trouvent  alors  unies  aux  propriétés  physiques.  Voilà  donc  une  grande  différence 
dans  la  matière  par  rapport  à  ces  deux  espèces  de  propriétés  :  elle  ne  jouit  des 
unes  que  par  intermittence;  elle  possède  les  autres  d'une  manière  continue 
(Bichat,  loc.  cit.,  §  2). 

Bichat  n'en  dit  pas  plus  sur  ce  qui  caractérise  l'organisation,  mais  dans  son 
Anatomie  descriptive  il  insiste  sur  ce  que  la  science  de  l'organisation  comprend 
à  la  fois  l'étude  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie.  On  voit  de  plus  que  ce  qu'il 
dit  implique  comme  chose  fondamentale,  dans  ce  qui  caractérise  l'état  d'orga- 
nisation, cet  arrangement  spécial  ou  organique  qui  est  tel  que  les  propriétés 
vitales  disparaissent  avec  cet  arrangement  même. 

La  notion  de  degrés  divers  dans  l'état  d'organisation  est  des  plus  nettes  dans 
Bichat  (Anal,  descriptive,  t.  I,  §  2).  On  peut  dire  que  le  premier  il  a  saisi  exac- 
tement cette  notion  et  toute  son  importance.  Le  tissu  eât  pour  lui  Vêlement 
organisé,  le  premier  degré  de  l'organisation;  le  système  est  représenté  par 
l'ensemble  de  chacun  des  tissus  simples  spécialement;  le  mot  organe  exprime 
mie  réunion  de  parties  appartenant  à  plusieurs  systèmes  pour  former  un  tout 
unique,  et  celui  d* appareil  sert  à  désigner  un  assemblage  d'organes  divers 
concourant  à  une  seule  fonction,  comme,  par  exemple,  l'assemblage  de  certains 
os  et  muscles  pour  la  locomotion;  des  organes  buccaux,  pharyngiens,  gastriques. 
Intestinaux,  etc.,  pour  la  digestion. 

La  valeur  capitale  de  ces  dé'erminations  et  de  leur  subordination  hiéra  rchique 
semble  avoir  échappé  aux  successeurs  de  Bichat.  Il  part  déjà  de  là  pourtant 
pour  établir  les  relations  existant  entre  l'anatomie  générale  et  l'anatomie  de- 
scriptive, avec  une  puissance  de  vues  et  une  exactitude  qui  n'ont  pas  été  dépassées 
depuis,  lorsqu'elles  n'ont  pas  été  absolument  méconnues.  11  y  a  peu  d'années, 
en  effet,  que  l'on  reconnaît  avec  lui  que  V anatomie  générale  est  la  vraie  ana- 
tomie médicale  {Ibid.,  g  1);  que  la  méthode  en  anatomie  générale  est  celle 
du  chimiste  qui,  pour  <(  connaître  les  différents  corps  composés,  examine  iso- 
lément les  éléments  qui  les  constituent  ;  qui  avant  de  rechercher,  par  exemple, 
les  propriétés  des  sels  neutres,  veut  connaître  leurs  radicaux  »  (expression  déjà 
usitée  de  son  temps).  Celte  étude  nécessite  donc  une  abstraction   continuelle, 
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car  «  aucun  tissu  simple  n^existe  isolément,  tousioni  combinét  en  aonbieihs 
ou  moins  considëraMe  »  (ifrû/.,  §  2). 

Lamarck»  depuis  4797,  Meckcl,  de  Hlainville,  oat  ajouté  aux  notians  aofUMs 
par  leurs  prédécesseurs  des  données  importantes  relatr^es  au  plos  ou  miitt 
de  complication  que  présentent  les  plantes  et  les  animaux,  à  compter  des  pbi 
simples  connus,  ou,  réciproquement,  aux  formes  delà  gradaticnou  de  la  dà/rê- 
dation  de  Torganisatiou  des  êtres  \ivants,  suivant  Texpiession de  LaBarek.laii, 
j'ai  iherclié  eu  vain  dans  les  auteurs  venus  après  Bichatdes  bits  plus  prédifie 
ceux  que  je  Tiens  de  résumer,  en  ce  qui  concerne  les  notions  exprimées  soit  pr 
les  mots  organisation  et  organisme,  soit  par  ceux  qui  désignent  les  difcnBodes 
ou  degrés  de  Torganisalion. 

J'en  excepte  encore  une  fois  de6!aiuville  et  surlont  A.  Comte,  qui  a  trulélo 
divers  côtés  de  ces  questions  avec  une  netteté  et  une  profondeur  que  n'aiaieot 
pas  atteintes  ses  prédécesseurs  ;  la  grande  majorité  de  ses  suocesseors  a  n^gli^' 
de  les  prendre  en  considération  ou,  dans  le  cas  coutniire,  s*est  iltrihié  Ja 
priorité  des  résultats  (voy.  A.  Comte,  Cours  (le  philos,  positive.  Paris,  1858, 
t.  m,  1"  édjt.,  p.  275,  492,  495,  et  édit.  suiv  ). 

Pour  de  Blninville  (Principes  d'anatomie  comparée,  Paris,  1822,  io-8*)  un 
être  organisé  est  une  certaine  combinaison  d'un  petit  nombre  de  oorps  siapiei 
associés  on  principes  immédiats,  sohs  forme  structurale  cdluleuse  armik, 
agissant  sur  le  milieu  ambiant,  mais  modifiée  par  lui  dans  des  limites  délff- 
minccs  :  uussi  dans  ce  corps  les  principes  réagissent  continuellemeot  lei  ou 
sur  les  autres  suivant  les  lois  de  TaÛinité  cliimique,  d'oii  la  production  de  noii- 
vcaux  composés  et  raccroisscment,  s'ils  ne  sont  pas  rejetés,  puis  le  déarm- 
sèment,  s'ils  le  sont.  «  Quelquefois  ces  nouveaux  composés  sont  s usœpliUef  <k 
devenir  des  coi-ps  semblables  à  ceux  qui  les  ont  produits,  c'est-à-dire  de  i'srp^ 
niser  et  de  vivre,  s'ils  sont  placés  dans  des  circoublances  fisivorables.  C'esl  o- 
qui  donne  lieu  à  la  •génération,  qui,  d'abord  évidenmient  spontanée.  Je  den'fi'' 
de  moins  en  moins,  mais  seulement  en  apparence,  a  mesure  qu'on  s*éiè?e  davan- 
tage dans  la  série  ))  [Ve  lilainville,  ibùL,  Introduction,  p.  xxi-xxii). 

Discutant  la  (|uc^tion  de  la  distinction  des  plantes  et  des  animaux  aux  ileui 
points  de  \iw  île  leur  con^tilulion  et  des  actes  correspondants  à  colle-ci, ilt 
Blainville  montii'  : 

1°  Qu'on  Irouxe  dans  les  animaux  divers  principes  immédiats  de  mémee>|'ècr 
que  dans  les  plantes  et  réciproquement; 

'2°  Que  les  principes  ternaires  préilomincnt  toutefois  dans  les  plantes  el  \^ 
quaternaires  azotés  remporleiit  au  contraire  dans  les  animaux; 

ù^  Que  dans  les  uns  et  dans  les  autres  la  structure  cellulaire  fondamen^^ 
est  la  même,  au  moins  originellement,  pour  la  plupart,  et  toujours  dans  l^- 
plus  simples  des  êtres  organisés  ; 

i"  Qu'en  ce  (|ui  touche  la  conq)Osition  el  la  décomposition  nutritives,  lalii*" 
tion  et  l'expulsion  des  principes  inunédiats  formés  dans  ces  conditions,  elles* 
diffèrent  pas  au  fond  des  uns  aux  autres;  mais  toutefois  pour  les  animaui  « 
sont  toujours  les  principes  les  plus  azotés  qui  sont  ainsi  formés  et  njetés  aj^W* 
la  dé('onq)osilion  appelant  la  recomposition,  tandis  que  pour  les  végétaux  « 
sont  les  plus  hydroj;éné>  dont  le  séjour  serait  nuisible;  et  ici  cette  expulsion 
est  bien  moins  considérable  que  celle  qui  a  lieu  chez  les  animaux; 

t»**  Eufm,  en  ce  ({ui  concerne  l'accroissement,  la  production  des  germes  mâles 
et  femelles  et  l'évolution  de  ceux-ci,  les  phénomènes  s'accomplissent  de  la  même 
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manière  au  fond,  et  c'est  moins  ià  qu'ailleurs  qu'on  peut  trouver  les  oaractères 
dislinctifs  nets  entre  les  plantes  et  les  animaux  (p.  xxv  à  xl). 

fie  BlainwUe  montre  auf  si  que  la  vie  est  ^n  mouvement  moléculaire  ou  chi- 
mique GOOUnu  qtt6.caractéiisent  une  combinaison  {(usimUaJUan)  et  une  décom- 
hinaison  simultanées  (déuusimiUUiim)  successivement  répétées,  correspondant 
à. un  apport  de  nouvelles  molécules  et  à  un  départ  des  anciennes,  au  sein  d'une 
matière  peu  iitable.  De  ce  mouvement  continu  plus  ou  moins  lent  d'une  partie 
à  l'autre,  nommé  aussi  nutrition,  résulte  la  chaleur,  mais  de  plus  Taccfois- 
sement,  puisi»  celui-ci  une  fois  achevé,  la  reproduction  survient;  des  phéno- 
mènes .pkis  élevés,  qu'on  ne  voit  que  sur  les  animaux,  ne  se  produisent  plus,  si 
les  précédants  ont  cessé,  si  le  premier  au  moins,  la  nutrition,  ne  persiste  pas 
(p.  16^18). 

Tout  corps  tant  qu'il  est  organisé  présente  ces  pliénomènes;  ils  aont  dis- 
tingués sous  le  nem  deiikénomènes  vUaiLx,  en  raison  de  leur  peu  de  fixité  et  de 
permanence  comparativement  à  ce  que  montrent  les  combinaisons,  les  autres 
propriétés  et  les  formes  dans  les  corps  bruts;  mais  les  premiers  ne  sont  pas 
d'autre  ordre  naturel  que  ceux  dont  les  relations  mieux  étudiées  sont  connues 
sous  le  nam.ie  lois  génér^ales  de  la  matière. 

\l  iaut  reconnaître  pourtant  que  tout  n'est  pas  exact  dans  les  définitions  des 
auteurs  du  dix-huitièôie  siècle  que  j*ai  cités,  et  dans  .leurs  inductions.  En  fait, 
ces  observateurs  ignoraient  encore  ce  qu'étaient  ces  parties^  parliculet,  nwlé- 
cu^  ou  atomes  matériels,  dont  l'arrangement  caractérise  Torganisation,  car  à 
ce  point  de  vue  Vorganiêatiou  n'est  pas  seulement  xin  arrangement  ou  grou- 
pement moléadaire  dans  le  sens  chimique^  c'est  l'arrangement  ^'une  certaine 
matière,  c'est-à-dire  des  atomes  d!un  certain  nombre  de  corps  simples  de  telles 
et  telles  espèces,  et  non  de  toutes  les  espèces  indifléremment  ;  atomes  combinés 
et  de  plus  condensés  eux-mêmes  en  molécules  de  telle  ou  telle  complexiU* 
chimique. 

Mais  plusieurs  savaient  déjà  que,  si  toute  matière  est  active  physiquement 
et  cliimiquement,  ioute  matière  n'est  pas  animée  ;  ils  savaient  que,  si  le  cerveau 
pense,  c'est  que  la  matière  y  est  à  un  certain  état,  celui  d'organisation,  et  à  uu 
certain  état  qui  n'est  pas  le  même  que  celui  qui  est  dans  le  muscle,  etc. 
Ceux-là  ne  supposaient  déjà  plus,  comoie  on  Ta  fait  et  comme  le  font  encoi'c 
quelques  écrivains  modernes,  que,  si  le  cerveau  sent  et  pense,  c'est  qu'i/  y  a  dana 
toute  matière  des  traces  ou  parcelles  de  sentiment  ;  ce  qui  revient  à  dire  qu'il 
y  en  a  déjà  ou  encore  dans  celle  qui  sert  d'aliment  et  qu'il  en  reste  dans  celle 
des  excréments  que  forment  les  déperditions  désassimilatrices.  Laniarck,  en 
particulier,  n'admettait  déjà  plus  cette  hypothèse. 

Cela  est,  du  reste,  comme  si  l'on  prétendait  que,  si  l'acide  sulfurique  a  les 
pnopriétés  qu'on  trouve  en  lui,  c'est  qu'il  y  a  dans  l'oxygène  et  .dans  le  soufre 
des  traces  ou  parcelles  d'acidité,  etc.  ;  et  ainsi  des  autres  pour  tous  les  corps 
.simples,  eu  égard  aux  oxydes,  aux  sels,  aux  alcools,  aux  urées,  etc.,  etc.;  hypo- 
thèse qui  ne  saurait  être  émise  qu'en  repoussant  d'avance  les  données  les  plus  élé- 
mentaires de  rexpérimentation  physique  et  cliinûque.  C'est  méconnaître,  en  un 
mot,  ce  fait  absolument  général,  savoir  qu'avec  cliaque arrangement  moléculaire 
nouveau  des  corps  suivissent  des  manifestations  nouvelles,  nulles  jusque-là,  et 
par  conséquent  qui  snrprennent  ou  non,  suivant  les  cas,  dès  qu'on  les  saisit  ; 
qui  se  lient  et  restent  subordonnées  aux  propriétés  générales  des  corps  «ans  être 
le  simple  accroissement  fonctionnel  de  l'une  d'elles  spécialement. 
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On  est  Jonc  en  droit  sous  loules  les  (ormes  logiques  <?[  scient)(i<]tieE de 
tenir,  et  sans  attendre  davantage  le  cours  du  temps,  suivHiit  reipressioii  it 
Liltré,  que  la  vie,  la  rfnovalion  moléculaire  continue,  avec  tout  ce  doiil  ^ 
est  la  condition  d'existence,  est  une  propriété  immnnenle  de  la  matière  (Ullr^ 
npliothèie  rie  la  ifènéralion  sjiontanée,  dans  la  Philosophie  potilii'e.  ïlefne, 
Paris,  1879,  p.  177),  Seulement,  ce  n'est  pasune  propriété  immanentede  toaW 
matière  quelconi|ue,  ni  sous  des  ëtats  quelconques,  ainsi  qu'on  vîeut  deletoiri 

Préjugeant  sur  ce  qui  sera  prouvû  plus  loin,  disons  tout  de  suite  i  cet  égwl 
que.  si  toute  mntiëre  quelconque  ne  possède  pas  cet  attribut,  celui  de  [larliciptr 
i  l'étal  d'organisation,  au  même  titre  que  le  carbone,  l'oiygène,  l'Iijdrogèoe  é. 
l'azolc  (ou  mieux  que  certains  de  leurs  com^iosâs),  l'expérimentatioa 
qu'il  n'est  presque  pas  de  corps  simple  ou  composé  qui  ne  puisse,  Il  faible  dcN 
du  moins,  prendre  pnrt  temporairement  à  la  constitution  întînie  ou  mol&ulairi 
d'un  organisme  quelconque;  qui  ne  puisse  par  suite  participer  i  sa  Ktlï 
d'ordre  organique  ou  vital,  a  la  vie,  en  un  mot.  Ils  le  peuvent  uon-seiUemcal  (S 
ce  qui  touclie  ce  que  ces  actes  ont  de  plus  rudimentaire,  comme  la  f^iMTalion 
nutritive,  mais  encore  tk  ta  constitution  et  à  la  vitalité  cérébrales  que  ce  corpi 
modifie  dans  ses  manifesUitions  particulières  tant  qu'il  est  incorporé  ii  ses  iinitJr 
anulomiques.  Comme  te  dit  Littré  :  >  C'est  lâ  une  airirniation  qu'iuloriEcnt 
nos  connaissances  présentes,  sans  préjuger  de  ce  qu'autoriseront  dos  conoM' 
sauces  futures  ;  sans  doute,  lu  vie  ne  it  montre  que  d^ms  la  matière  orgioiiAi 
et  cell&ci  n'est  dans  le  monde  qu'à  l'état  d'exception,  au  triple  reganldeb 
quantité  relative,  de  la  constitution  chimique  spéciale  et  de  la  conditioD  Kh 
tri-inte  d'existence;  mais  rien  de  tout  cela  ne  peut  faire  que  cette  malien tt 
toit  composée  d'oxygène,  d 'hydrogène,  d'azote  et  de  cartwne,  et  que  ces  étàiKOlt 
ne  soient  matériels.  C'est  donc  un  fait,  non  une  hypothèse,  qu'autant  qiu  nH^ 
le  sachions  la  vie  appartient  à  la  matière  (sous  l'étal  d'orgauisation]  doit n)^^ 
tuçon  que  la  pe^auteur  et  le  calorique  lui  appartiennent  •  [voy.  Foicn). 

L'illusion  n'est  pas  moindre  chez  ceux  qui  pour  s'aiTranchir  de  toutcuuK» 
de  la  réalité  des  objets  et  des  phénomènes  d'ordre  organiques  relèguesl  '^ 
ti-iiit  de  plume  ces  derniers  dans  ce  prétendu  domaine  de  riudélenniné  ^  f" 
l'empire  des  forces  phyùco^himifjue».  Ce  qu'offrent  ici  d'antiscientifiquelv  prê 
conceptious  prétendues  rigoureuses  de  celle  sorte,  alors  qu'elles  échappent  pn- 
cisément  à  toute  démonstration,  est  trop  ùvîdent  pour  que  la  biologie  ail  à  s'a 
occu{)cr. 

La  notion  d'immanence  de  telles  en  telles  propriétés,  eu  rapport  avec  ohwi'i 
des  degi'és  ou  modes  de  l'étal  d'organisation  de  k  matière,  manque  aux  aulcv' 
du  dix-huitième  siècle,  du  moins  il  leur  arrive  de  se  contredire  sur  oe  p»^ 
Par  suite,  iU  admettent  pour  la  plupart  la  dualité  en  tout,  que  l'iuts'Lit  pt»' 
être  séparée  du  mouvement,  de  l'activité,  que  les  corps  peuvent  élre  saos  ft^ 
'  priétés,  comme  les  cadavres  sont  sans  âme.  C'est  ainsi  que  Bouneldil  (/«r.nl'i 
t.  I,  part.  IV,  p.  215-216)  :  u  Si  la  plante  est  sensible,  elle  a  uue  Ame.  qui  ^ 
le  principe  du  sentiment,  car  le  seut'unenl  ne  saurait  appartenir  11  la  seule  of^ 
nisalion.  »  Et  pourtant  il  avait  écrit  plus  haut  (Joe.  cil.,  t.  I,  p.  18)  :  t  ï* 
considéré  chaque  libre  sensible  comme  un  très-petit  organe,  qui  a  ses  foncÛV 
propres,  ou  comme  une  très-petite  machine  que  l'action  des  organes  monte  s" 
le  tou  qui  lui  est  approprié.  J'ai  jugé  que  le  jeu  ou  l'efTet  de  In  ûlirt  ^^ 
résulter  essentiellement  de  sa  structure  primordiale,  et  celles  de  la  utunt' 
de  l'arrangement  des  èlémenls. 
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i  Je  ne  me  suis  point  représente  ces  éléments  comme  des  corps  simples.  Je 
les  ai  envisagés  comme  les  parties  constituantes  d'un  petit  organe,  comme  les 
différentes  pièces  d'une  petite  machine,  destinée  à  recevoir,  à  transmettre  et  à 
reproduire  Timpression  de  Tobjet  auquel  elle  a  été  appropriée...  Les  fibres 
appropriées  aux  différentes  perceptions  visuelles  ont  donc  probablement  une 
autre  structure  que  celle  des  fibres  appropriées  aux  perceptions  de  Touîe.  » 
Les  auteurs  du  siècle  dernier  manquaient  des  notions  de  chimie  concer- 
nant les  corps  simples,  permettant  de  saisir  les  données  relatives  aux  com- 
posés qui  représentent  les  principes  immédiats  constitutifs  de  tout  ce  qui  offre 
]*état  d'organisation;  les  principes  par  lassociation  desquels  est  constituée  la 
matière,  la  substance  tant  solide  que  liquide  ou  humorale  de  tout  ce  qui  manifeste 
les  propriétés  dites  vitales,  principes  par  Tintermédiaire  desquels  s'établit,  d'au- 
tre part,  la  relation  incessante  entre  les  milieux  ambiants  et  l'organisme  lui- 
même,  soit  ti^simple,  des  cellules  seules  le  composant,  soit  que  déjà  com- 
plexes â  des  éléments  disposés  en  tissus  s'ajoutent  des  humeurs. 

U  leur  manquait  ce  qui  démontre  qu'en  passant  de  l'état  brut  à  l'état  d'or- 
ganisation les  composés  chimiques  susceptibles  de  présenter  ce  mode  d'associa- 
tion moléculaire  forment  un  tout  matériel  nouveau.  Ils  ne  pouvaient  concevoir 
encore  qu'entre  des  corps  à  l'état  de  composés  chimiques,  sous  leur  état  chi- 
mique ou  brut,  en  un  mot,  d'une  part,  et  l'état  d'économie  douée  d'une  certaine 
indépendance  d'existence,  de  l'autre,  il  y  a  Vétat  d'organisation  sous  lequel  les 
composants  sont*  partout  plus  ou  moins  dissimulés  dans  cette  économie.  C'est 
cet  état  qui  de  l'économie  fait,  par  rapport  à  ses  composants,  un  être  nouveau 
et  complexe  dont  chacun  est  un  objet  qui,  tout  en  restant  le  même,  est  le  sujet 
de  deux  ordres  d'études  ou  sciences  :  ^^  la  biologie^  qui  étudie  le  sujet  en  lui- 
même;  2^  la  sociologie,  qui  l'étudié  dans  ses  relations  avec  ses  semblables  et 
avec  tout  ce  qui  n'est  pas  lui-même. 

Les  chimistes,  par  les  notions  qu'ils  enseignent,  ne  donnent  aucune  idée 
de  cet  objet,  et  ils  n'en  font  pas  concevoir  l'existence.  La  chimie  est  le  plus  pré- 
cieux instrument  que  nous  ayons  pour  étudier  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique 
dans  cet  état  nouveau  de  la  matière,  mais  à  aucun  titre  elle  n'exempte  de  son 
étude  objective  et  expérimentale. 

Dans  ce  tout  matériel  surgissent  et  se  révèlent  en  même  temps  plusieurs 
modes  nouveaux  des  propriétés  de  la  matière,  qui  sont  ce  que  synthétiquement 
on  appelle  la  vie.  Nouveaux  veut  dire  ici  que  ces  modes  des  propriétés  de  la 
matière  n'existent  pas  hors  de  l'état  d'organisation,  c'est-à-dire  sur  les  composée 
chimiques  isolés  ou  mélangés  qui  ont  cessé  d'être  à  l'état  d'organisation,  ou  n'ont 
pas  encore  pris  part  à  cet  état.  Nouveaux  veut  dire  aussi  que  nulle  des  pro- 
priétés observées  sur  les  corps  bruts  ne  peut  enseigner  ni  faire  prévoir  ce  que 
sont,  quant  à  leur  nature  et  à  leurs  modes,  les  propriétés  dites  vitales  ou  imma- 
nentes aux  corps  doués  d'organisation  ;  et  cela  quoique  sous  l'état  d'organi- 
sation la  matière  et  ses  propriétés  d'ordre  organique  ou  vital  n'échappent  pas 
plus  aux  lois  de  l'équivalence  des  forces  que  ne  le  font  les  corps  bruts. 

H  manquait  enfin  à  ces  prédécesseurs  la  connaissance,  la  démonstration 
objective  de  l'existence  des  unités  anatomiques  réelles.  Ils  avaient  bien  la 
prëconception  de  leur  présence,  mais,  avec  Haller,  ils  supposaient  à  ces  ele~ 
menta  corporis  la  forme  de  fibre  et  en  réduisaient  le  nombre  à  la  fibre  et  aux 
vaisseaux. 

Quant  à  la  constitution  même  de  la  substance  de  ces  fibres,  la  chimie  du  temps 
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rie  IfBP  en  domrail  aocunc  notion.  Les  précouceplions  lijiwthi^liquM  sur  «  poini 
restaient  seules  \  leur  dispotiition. 

Oii  voit  encore  par  ce  qui  pr^ède  que  le  pas  roniiamental  fait  par  h  «km 
cTcpuis  le  comniencemsnl  lie  ce  siècle  a  consisté  en  l'eitension  jusque  du»  li 
biologie  ^  celte  notion,  savoir:  qn'i)  n'existe  auoune  sorte  év  matière  ipint 
soit  don^i^  (l'acliTitJ  propre,  au  moins  molécutairc;  que  la  dispurilion  miriu 
les  rarialions  de  cette  activité  sont  partout  Tonction  d'un  cliaiigeoient  li'élal 
corrélatif  i|u'el!cs  eipriment  en  quelque  sorte  (voy.  tàiùumr.,  p.  472-475,  il 
Mom'EMKNr). 

lin  niAme  conp,  par  ee  progrte,  la  philosophie  biolo^que  s'esl  Irotnrte  rtlib 
i'i  U  philosophie  génûriilo.  Toute  doctrinr  pliy  si  «logique  ei  médic&le  n'a  du  rtliiv 
((n'en  ce  qu'ello  est  Ibndëe  sur  ce  fait  <jiie  les  actes  norn»ra:i  el  nvarliidM  Mt 
h  manireslulion  de  qualité  inhérentes  i  b  subslaiioe  orgsuiafe  (minrcâlnliA 
qnt  varie  avec  chaciua  des  conditions  eitérieures  ou  intimes  dans  ieaq\iei\»t 
wjlte  substance  se  trotme  itticfe)  :  par  snile,  elle  coordonne,  classe,  diritrt 
înlCTprMe  ces  actes  indépendamment  de  toute  id^  de  l'inlerTcnition  des  dont 
universelles  ou  particulières,  de  priDci])es,  du  fluides,  etc.;  Corcv*  qû.  Hpa- 
rtbles  do  l'organisme  et  des  milieui  dont  il  esl  solidaire,  r^iraienl  oa  naa  M 
actes  selon  que,  sons  l'influence  de  volonLés  supërieuros,  ils  serueal  ou  dm 
unis  ï  lui.  L'innéilé  organique  et  la  spoatnn^îti!  d'nctiou  ies  tisstts  «oppoMM 
rimmancnce,  l'insëpambilité  des  propriétés  on  atli-ibuts  dynamiques,  tmtqV 
|>ersiste  l'état  d'ot^^nisatiou ,  dopais  les  plu?^  simples,  comme  la  aalriUMi 
jusqu'aux  modes  les  plus  élevtfs  de  la  uévrililé.  U  n'y  a  dès  lors  pas  plus  lia 
lie  uliercher  les  liens  unissant  l'Suio  ou  l'esprit  :iu  cerveau  qnc  oeiix  ipù  isxt 
lu  pesantcor  un  le  mouvement  &  lout  corp^  simple  ou  composé  quelconquO' 

]}hs  l'instant  où  il  n'y  a  pas  de  mutî^i'c  qui  ne  soit  douée  d'acUviic |nfn> 
au  moins  molecuiaii-e,  qui  soit  séparée  de  ses  proprictés,  il  n'r  a  pas  deivliàv 
dénuée  de  spontanéité,  des  nuniCESstattons.  des  qualités  qui  lui  sont  ionniMiH' 
Le  reste  en  cet  ordre  d'idées  est  une  question  de  relalionB  inotrictf  «  Kin* 
de  matière  il  maUère.  C'est  ainsi  qu'eu  physiul<^c  fpontanditr  d'attiat  »^ 
de  ce  que  les  fibres  musculaires  el  les  éléments  nervcui,  jutr  exemple.  pOMl 
normulemeol  ou  accidenlellemenl  manil'esler  la  contmctililé  ou  U  lli*ntl'> 
par  ce  ceul  fait  qu'ils  umvent  à  être  à  tel  on  tel  élnt  de  coostttuliwi  nit 
rënovalion  moléculaire  intimes,  indépendamment  de  louto  inJlueooe  ftDM*ii 
deltors,  de  toute  inflaence  ezcilo-motrice  eilériuure  duns  le  va»  deis  nusd» 
C'est  encore  uinsi  qn'en  patliol<%ie  iipontanrité  morbide  se  dit  de  l'appuili* 
de  iTOubles  l'onolionncU  comme  conséquence  ut^cssairu  en  qoelqn»  sàrtadslt 
manileslation  dta  propriétés  inhérenlcs  à  la  suUtunce  orgauiaée,  os  dt  MTtiiV' 
avte^  complexes  ;  tels  sont  ici ,  par  exemple,  le  gonflement,  la  dottleor  de*  J**' 
civos,  la  salivation,  les  diflicultds  de  la  mastication  et  par  suite  les  trciikM 
digeotifs  plus  ou  moins  narquê^  qui  résultent  de  râra)>tiua  des  dcols  l'allé 
ration  graduello  des  capillaires  et  des  ai-tèies  plus  ou  moins  tardite  d'ua  Vtf^ 
fi  l'aulre,  mais  constante,  conséquence  de  l'acconiplisseineut  de  1«  réBontii* 
muléimiaire  nutritive  dans  un  tissu  non  vasculalre. 

On  voit  p*r  là  de  combien  restait  en  arrière  de  l'étal  nelwrl  da  UtdM<* 
i-cux  qui,  suus  dire  le  lieu  du  séjour  des  principe»  d'tKtiuu  qii'iU  onient  »^ 
nldes  de  l'urgunisution,  en  supfioseut  encore  l'nistenoe  quelque  |>art;  rtcd* 
quand  lu  constitution  de  la  matière  organisée  e^l  telle  que  l'iniaiHUcuee  il'ui* 
qualité  quL'Iciunjue  reconnue  pour  l'un  de  ses  compesanta  implique  l'iiiuaarnW 


ORGANE.  391 

de  toutes  les  propriétés  d*ordre  yital  dans  les  formes  orgmiques  qui  les  mani- 
festeDt. 

Oa  conçoit,  en  effet,  que,  &*il  j  avait  état  d'organisation  sans  ¥ie,  il  devrait  y 
avoir  quelque  part  de  la  vie  sans  organisation  qui,  à  tels  ou  tels  moments^ 
viendrait  faire  de  l'organisation  ;  ce  qui»  en  toute  certitude,  n'est  aucunement. 
L'existence,  sans  vie,  de  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  l'état  d'organisation, 
permettrait  de  plus  de  concevoir  la  possihitité  de  faire  de  toutes  pièces  de  l'orga* 
nisation  pourvue  on  non  de  vie. 

Hais  terminons  le  cours  des  indications  historiques  impliquées  par  cet  article. 

La  notion  de  degrés  divers  dans  l'état  d'organisation  et  œlle  d'éléments  ana- 
tomiques,  étant  pour  les  organes  ce  que  sont  les  corps  simples  pour  les  com- 
posés, sont  nettement  et  logiquement  appliquées  dans  les  éoits  de  Richat.  Les 
conséquences  de  cette  notion^  au  point  de  vue  des  méthodes  scientifiques,  y  sont 
développées  de  la  manière  la  plus  rigoureuse. 

Hais,  après  lui,  ceux  des  biologistes  qui  touchent  à  ces  questions  se  bornent 
an  fond  à  répéter  avec  Cuvier  que  œ  qui  caractérise  les  corps  vivants,  c'est  qu'ils 
sont  ibrmés  d'une  substance  qui  se  résont  presque  entièrement  en  corps  vola- 
tils; substance  conformée  eu  fibres,  globules  et  lam^s,  groupés  en  tissus  et 
organes,  avec  des  fluides  remplissant  leurs  intervalles. 

Quant  aux  métaphysiciens  de  l'école  dite  de  la  philosophie  de  la  Nature,  par- 
tant de  cette  imagination  que  l'univers  est  Vorganisme  proprement  dit  et 
que  eeU  en  se  répétant  qu'il  produit  les  êtres  organisés  (Burdach,  Physiologie^ 
trad.  iranç.  Parts,  1839,  in-8^,  t.  IV,  p.  147),  en  face  de  la  réalité,  ils  restent 
au-dessous  de  leurs  prédécesseurs^. 

L'article  Organisation  de  M.  ï^aige-l^dlorme  (Dictionnaire  de  médecine j  1840, 
in-8%  t.  XXII)  résume  bien  les  données  alors  connues  relatives  à  la  complication 
des  organismes,  envisagés  au  point  de  vue  des  actes,  de  l'ordre,  des  fonctions 
qu'ils  accomplissent,  en  les  examinant  à  partir  des  plus  simples  d'entre  eux. 

g  11.  De  hitKT  d'organisation.  Quand  un  chimiste  doit  étudier  les  propriétés 
d'un  corps  simple  on  composé,  son  action  sur  tel  ou  tel  autre,  la  première  chose 
dont  il  se  préoccupe  par-dessus  tout,  c'est  d'en  connaître  la  nature,  c'est-à-dire 
de  savoir  s'il  est  mélangé  ou  non  à  quelque  Autre  et,  quand  il  le  sait  pur,  de 
préciser  sous  tous  les  rapports  sa  constitution  même  en  tant  que  simple  ou  com- 
posé. Quand  un  organicien  va  étudier  les  phénomènes  vitaux,  car,  quelle  que 
soit  la  source  de  ces  derniers,  il  leur  faudra  toujours  un  nom  générique,  il  est 
certain  qu'à  l'exemple  de  Bichat  celui-là  doit  avant  tout  déterminer  la  nature  de 
l'objet  de  ses  études  en  prenant  pour  guide  l'admirable  et  précise  méthode  des 
physiuens  et  des  chimistes,  tout  en  lui  faisant  subir  sans  la  rompre  les  in- 
flexions voulues  par  la  constitution  même  de  cet  objet  nouveau. 

Or,  en  OAvrant  les  ouvrages  d'anatomie  et  de  physiologie,  soît  générale,  soit 
descriptive,  actnek,  ce  n'est  pas  sans  surprise  que  l'on  voit  l'étude  de  tous  les 
phénomènes  d'ordre  vital  abordée  sans  qu'un  seul  mot  vienne  fixer  l'esprit  sur 
ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans  l'état  de  la  matière  qni  les  manifeste,  et  en  l'ab- 
sence de  laquelle  nul  d'entre  eux  n'existe.  Quelque  apparence  de  supériorité 
que  l'on  croie  se  donner  en  disant  qu'on  s'inquiète  peu  de  cet  ordre  de  questions 
abstraites,  on  ne  saurait  nier  l'existence  du  problème,  ni  la  nécessité  d'être  ren- 
seigné avec  précision  sur  les  données  positives  qui  le  concernent. 

On  peut,  sans  injustice,  rapprocher  de  ceux  qui  écluq>pent  aux  difficultés  de 


ORGAHK. 

la  question  en  n'eu  disaiil  rien  les  auteurs  qui  »:  buiiieut  i  écrire  que  :  i  U 
carudiirislique  des  corps  organisés  ne  se  trouve  pas  ilans  la  substance  qui  la 
conslilae,  mais  bien  dans  l'amiigeinent  et  le  groupemont  des  particules  n»l^ 
rielles.  Par  l'analyse  des  organismes,  on  s'apercoii  que  dans  leur  intérieur  n 
trouvent  des  amas  d'atomes  groupés  de  manière  i  former  des  étemi-nU  campom 
qui  sonl  \eicetluk*ouorganimieiieléme»laires  «  (V/anA\,  l'hytioiogiehumciK, 
Irad.  franc.  Paris,  1872.  in-8".  p.  6  à  7).  El  de  même  encore  pour  ceux  qui 
pensent  avoir  renseigné  en  disant  qu'il  n'y  a  qu'une  inalière  vivante  primer- 
diale,  stih*tralum  commun,  basr  iirganiièe,  dont  les  métamorphoses  dînnri 
fournissent  tontes  les  sortes  d'éléments  analomiques.  les  tissus  et  les  oi^iiK); 
qu'elle  consiste  en  une  su'.'slancc  de  nature  albumineuse  d'une  disposition 
moléculaire  peu  connue,  entièrement  homogène,  dite  »areoile,  piattot  oupn- 
toplatma,  dont  les  Termes  les  plus  simples  sont  sui-cessivemenl  celles  ilr  jru- 
meauT,  de  eifltulei  (corps  celluliiiresans  noyau,  avec  ou  sans  granules)  et  dr al 
Iules;  formes  réunies  pa  r  llatLel  sous  le  nom  de  plattiàe»  {roy.  p.  iH-U^j- 

Les  TvaitéÈ  île  physiologie  les  plus  récenis  se  bornent  â  dire  que  le*  (arju 
vitrant»  iont  organisée,  c'ett-àtlire  compotes  de  parties  lUntiitctet  arfrwjf" 
dam  un  certain  ordre-  Pour  eux  V organisation  commence  arec  {'arran^mm' 
morphologique  et  mécanique  ;  mais  ce  qu'il  j  a  de  caractérlsi  ique  pour  li  i'i>- 
stance  même  de  ces  parties  distinctes  est  complètement  omis.  La  DOtioa  ii 
princijie  immédiat  est  absolument  méconnue.  Des  composés  crislâllisnlilti  ^ 
albuminoîdes  cliimiqnemenl  envisagés  ils  sautent  à  l'élément  aDalomiitiic- 
cytode  ou  cellule,  sans  dire  quoi  que  ce  soiL  des  modes  d'association  ilt  •» 
composants  en  telle  ou  telle  substance  or|,'iiniséc,  ii  l'état  d'organisation,  i|aioi 
tout  autre  chose  que  ces  composants,  ou  organisée,  qui  est  autre  cliose  qncK! 
composants  mèmis,  et  difl^re  dans  le  noyau  de  ce  qu'elle  est  dans  le  ctHp  i^' 
lulaire,  etc.  Pour  d'autres,  la  cellule  est  considérée  c/tmme  directcmcA  lii"^ 
liblc  en  corps  simples,  carbone,  hydrogène,  oiygène  et  aiote.  On  eora|madlw' 
ce  qu'ont  d'arbitraire  et  d'obscur  dès  lors  ce  qu'ils  jieuieul  dire  de  la  w.H  ^' 
manière  d'envisager  cet  onlre  d'activité. 

Or  les  corps  simplet  sont  en  quelque  sorte  dissimulés  dans  l'cconoinirp" 
leurs  combinaisons  sous  forme  de  composés  parfois  binaires,  ordinaireiim' 
ternaires,  quaternaires  et  qulnquennaircs.  C'est  sous  cel  étal  qu'ils  sont  9<^i'> 
dans  l'économie  et  qu'on  les  retire  de  celle-ci,  qu'ils  en  sont  les  /irinrijw»  if- 
médiats.  Il  est  facile  de  voir  à  quel  point  il  est  indispensable  de  les  caimiin^ 
L  pour  saisir  ce  en  quoi  consiste  Ve'tat  S  organisation  et  pour  déterminer  nul'' 
1  Btent  les  caractères  de  KtiWe  mat ièreoa  substance  organisée  {\'0y.  PniArjpiim'' 
BUTS,  et  Cil.  Ilobin,  Tableaux  d'anatomie.  Paris,  18Ô0,  in-ï",  9'  table»,  >^ 
Bobin  et  Verdcil,  Chimie  omtonùqne.  Paris,  1852,  in-8».  t.  I,  p.  20  et  m-\ 
Les  notions  préccdeules  sont  indispensables  it  l'étude  des  élèmenU  anatonù^ 
comme  avoir  décelé  les  attributs  de  ceui-ci  l'est  pour  anatmr  5cienlî]iqiH«0<l 
les  tissus.  Et  ainsi  des  autres  pour  passer  i  la  description  des  syttémes  an^ 
miques,  des  organes,  des  appareils  et  enfin  do  Vorganisme  même. 

Dans  l'étude  des  principes  immédiats,  Il  ne  s'agit  donc  de  rien  moins  qtu^ 
colle  des  composés  cliiraiqucs  qui  se  prêtent  directement  nu  passa)^  récipra]'» 
de  l'inorganique  au  vivant  et  du  vivant  h  l'état  brut,  au  cristullt sable,  H"* 
destruction  de  composant. 

Il  s'agit  de  ce  qui  fait  savoir  comment  de  l'état  où,  par  exemple,  l'or  ne  ]<^' 
savoir  s'il  est  or,  et  ainsi  partout  oii  il  n'y  a  pus  d'enci^pbale .  gr'ice  i  l'W 
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d'orgininlMMi  et  d'activité  immanente  de  la  matière,  état  qui  peut  8*éleTer 
graduellement  jusqu'au  degré  où  il  y  a  un  cerveau,  le  cycle  nouveau  ouvert  de 
la  sorte  peut  être  fermé  là.  Ici,  en  efîet,  la  matière  ainsi  disposée  en  cerveau 
est  tto  tout  formant  une  individualité  finie,  en  voie  d'activité  incessante,  qui 
peut  fidre  retour  sur  elle-même,  sur  ses  propres  états  statique  et  dynamique. 
Elle  peut  par  le  mode  nouveau  d'activité  surgissant  de  cet  état,  et  de  source 
interne,  arriver  à  la  détermination  de  ce  qu'elle  est,  sans  emprunter  rien  ail- 
leurs qu*à  ses  propriétés,  sans  faire  intervenir  rien  d'extrinsèque  et  de  sur- 
humain. Cest  par  cette  succession  de  gradations  que  l'organisé  peut  connalti*e 
œ  qu'ert  Torganisation. 

Tout  ce  qui  de  Téconomie  s'extériorise  sous  quelque  forme  d'actirité,  même 
intelleetiieUe  ou  encéphalique,  que  ce  soit,  aussi  bien  que  sous  les  états  matériels 
fluides  on  solides,  est  de  source  interne.  Mais  entre  la  considération  des  uns  et 
celle  des  autres  il  y  a  comme  intermédiaire  les  diverses  formes  et  degr^  de 
l*état  d'organisation. 

ïtiea  dans  un  cas,  non  plus  que  dans  l'autre,  n'est  extrinsèque  d'origine  ou 
d'intervention  externe,  hyperphysique,  ni  même  physique,  en  dehors  de  rinduence 
des  milieux  ambiants,  bruts  et  organisés,  sur  les  appareils  des  sens  et  autres. 
Après  De  Blainville  et  Â.  Comte,  Cl.  Bernard  a  nettement  exposé  qu'il  n'y  a 
aucune  différence  dans  tous  les  phénomènes  de  l'univers  connu,  si  ce  n'est  la 
complexité  ou  la  délicatesse  des  conditions  de  leur  manifestation  qui  les  ren- 
dent plus  ou  moins  difliciles  à  distinguer  et  à  préciser.  Mais  on  peut  déterminer 
c€8  conditions  aussi  rigoureusement  dans  toutes  les  parties  de  la  biologie  et  de  la 
sociologie  que  dans  les  sciences  inorganiques.  Aussi  la  dualité,  le  dualisme,  qui 
ont  établi  diverses  écoles  dans  ces  sciences,  sont  absolument  contraires  à  la 
science  elle-même. 

Aucune  vérification  objective  n'a  jamais  pu  être  fuite  d'une  prétendue  sépa- 
ration entre  l'un  quelconque  des  modes  de  l'activité  vitale  ou  de  celle  des  corps 
bmts  et  les  conditions  statiques  de  cette  activité,  entre  le  mouvement  et  l'iner- 
tie. L'unité  règne  partout  à  cet  égard.  Les  sciences  cosmologiques  et  celles  des 
corps  vivants  ont  pour  base  les  mêmes  principes,  et  de  plus,  pour  moyens 
d'investigations,  les  mêmes  méthodes. 

Vélat  d'organisation,  en  ce  qu'il  a  d'essentiel,  de  commun,  partout  où  on 
l*observe,  consiste  en  l'union  moléculaire  dans  des  proportions  diverses  de 
principes  immédiats,  tant  coagulables  que  cristallisables,  d'origine  minérale  et 
^  formation  intérieure  ou  organique ,  chimiquement  associés  en  quelque  tout 
^iànentaire,  temporairement  indissoluble,  bien  que  d'une  faible  stabilité,  chi- 
'Iniquement  parlant,  de  formes  variées  sous  de  petites  dimensions. 

L'état  d'organisation  est  le  plus  haut  degré  de  perfection  de  tous  les  modes 
^'association  moléculaires  de  la  matière  par  l'intermédiaire  des  principes  immé- 
diats; il  représente  les  conditions  intiinsèques  des  plus  éminenls  degrés 
d'actirité  de  celle-ci  qu'on  puisse  voir.  Étudier  les  conditions  de  mécanique 
Moléculaire  qui  permettent  les  actions  chimiques  propres  aux  êtres  organisés 
idUmie  vitale  des  physiciens),  c'est  étudier  l'état  d'organisation. 

Ces  principes  immédiats,  composés  par  ceux  des  corps  simples  qu'on  trouve 

dans  les  milieux  terrestres,  se  divisent  de  la  manière  la  plus  naturelle  en  ceux 

T^i  entrent,  ceux  qui  sortent  et  ceux  qui  restent  sans  entrer  ni  sortir  tels  qu'ils 

^nt  dans  la  substance  qu'ils  composent. 

C'est  par  leur  mode  de  combinaison ,  d'association  moléculaire  simultanée, 
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Ln  Tiiblc  siRbilitê  de  li  matiÈire,  de  complexe  et  instable  cmnpMÎlioD  dont  3» 
I  BDUt  les  composants,  esl  i  la  fois  la  condition  d'existence  de  Ih  rénovalicB 
motécu  lai  m  incessante  on  aulrilive,  qui  en  est  la  vu-  nu  le  moJed'adiviti-pn^, 
et  celle  de  sa  dissociation  chimique  après  une  dnrëe  restreinte.  Cetle-ci  iléliiitl 
par  la  disparition  de  l'état  moIëculnirL',  de  l'essentid,  dans  l'étal  d'orgmisaliga. 
et  avec  cet  essentiel  disparaît  le  moJc  correspondant  d'activité  ou  de  nuun- 
ment  moléculaire  dit  vital. 

Il  y  a  simultaniiité  et  corrélation  de  disparilioas  statique  et  djnatniqae.  Ga 
qui  a  caaeê  de  vivre  n'e$t  plus  organisé  quant  à  l'esseutiel.  L'accessoire  scal 
reste  et  dure,  savoir  :  la  forme,  le  volume,  la  consistaniw,  la  couleur,  la  >lriw 
ture  àcs  éléments,  la  texture  des  tissus,  la  coulbrmation  des  o^aaM,  laur 
proupoment  en  appareil  et  en  orgaiiîsiue. 

Il  y  a  plusieurs  degrés  de  l'état  d'organisation,  mais,  pour  avoir  noseiKU 
Motion  du  pluii  simple  d'entre  eux  et  par  suite  de  tous  les  autres,  que  le  fttaatt 
domine,  il  faut  se  reporter  au  delà  d'une  simple  notion  d'arrangeiDeiil  i^ 
proqne  ou  d'enclievâtrcment  de  parties  douées  d'une  certaine  oonâgon^i». 
Iterrière  oette  notioa  de  dispositions  mécaniques  ou  géométriques  il  faulpM- 
trer  jusqu'à  la  notion  de  composition  immédiate  et  d'arrangement  moUoiluit 
des  principes  immédiats  asseoies  entre  eux,  considérés  ensemble  ot  indindoedl*- 
nient.  C'est  donc  dans  une  notion  d'association  moléculaire,  de  raodifictlioa  ^ 
la  matière,  comme  le  dit  Bonnet,  que  glt  la  notion  d'orguiisation.  ea  es  ifaiVt 
a  de  caractéristique.  On  est  toujours  obligé  de  remonter  ii  cetle  twtion 
lorsqu'il  s'agit  de  déceler  les  modes  de  son  activité  et  ceux  de  ses  ahéralioW' 

Il  ne  sulllt  pas  d'aller  seulement  jusqu'à  l'examen  de  l'clat  que  pcfMMl 
efaimiquemenl  quant  à  leur  composition  élémentaire,  etc.,  les  st^  isila- 
loides  et  autres  composés  cristallisables  et  surtout  coagtilahlea.  Il  faut  m  p^ 
cuper  encore  des  proportions  dans  lesquelles  a  lieu  l'association  moUnlRK 
de  ces  principes  et  de  son  degré  de  liiité  dans  chaque  espèce  des  partits^ 
mentaires  de  la  substunce  organisée.  Souvent  cnliu  ces  principes  ont  pM^ 
par  un  c'tat  antérieur  (Chevi'cul'  ili:  combinaison  [vo^.  Biolo«ii,  p.  H^*) 
Géaébation,  p.  Zfi'2,  385). 

L'état  d'orgaitùalion  est  un  état  nouveau  de  la  matière  comparaliveonli 
oe  que  nous  savous  des  corps  célestes  ou  astronomiques  et  terrestres  iiu>rgiii^iK>- 
Ce  n'est  pas  un  qiuUrième  état  de  la  mnlièi'e,  mais  un  mode  de  coinlniiiix» 
qui  s'élève  au-dessus  de  ce  que  savait  la  cliimie  et  auquel  répondeul  des  wi^ 
lités  de  l'énergie  qu'on  voulait  expliquer  par  la  liction  des  t'orcea  vilal«,  da 
fluides  nerveux,  des  radiations  iteuriques,  etc. 

Ajoutons  que  les  lois  de  l'cndosniosc  et  de  l'eiosmose,  qui  jouent  un  ai  gint 
râle  dans  l'accomplissement  des  actes  de  ce  qui  est  djué  d'organisation,  dm 
tes  conditions  d'équilibre  et  de  mouvement  de  tout  ce  qni  est  orgMiisc,  M  «*' 
que.l'eipressioo.  que  des  cas  particuliers  d'uctioni  moléculaires  on  chîiniqiiV 
s'efTccluanl  entre  la  subalanoe  organisée  soit  des  liquides,  soit  des  solides*' 
diseolulion.  Ce  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  actes  physiifUBi,  tl  II- 
ponaitè  ne  joue  là  aucun  r&le.  lia  touchent,  quant  à  leur  cause,  plus  îla  t^iiaV' 
qu'Sk  la  pliyslque.  Ils  ne  se  rapportent  pomlaiit  qu'aux  actes  de  InmUtiV 
niuléciilnii-c  des  principes  liquides  ou  en  diâsolutlon  d'une  cellule  ou  d'oBt' 
paille  constituante  cellulaire  à  l'autre,  dans  l'iulinilu-  même  de  chaque  Bir 
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ment  ;  mm»  au  delà  enoc^re  a  lieu  Tacle  réellement  chimique  smt  de  l'assimi- 
latioo,  soit  de  la  déaafleimilation. 

Aussi  les  principes  dits  cdloide»  ne  smit  pafs  osmetiques  par  suite  de  ce  fait 
même  qu'étant  des  composés  coagnUMes^  des  substances  organiques,  ifc  ne* 
peuvent  pas  se  combiner  avec  leurs  semMahle»  prédominant  dans  les  memK 
branes  et  les  traverser  comme  le  font,  au  contraire,  les  composés  cristallisaUai 
(dits  erixixdkndei)  relativement  hétérogènes  en  face  des  premiers  (voy.  Ch.  Ro- 
bin, Reekerches  sur  T endosmose^  etc..  Journal  de  la  pkysiologiej  1803v  in-8^, 
p.  81). 

D'autio  paît,  ce  fait,  que  les  subêkmcea  organiqueg  ont  parmi  leursi  eompo- 

âanis  dea  ùueinei^  acides  amidés,  a  d^importantes  conséquences.  Quelque  iaiUea 
que  soient»  en  effet,  ces  acides,  lea  éléments  anatomiques  et  par  suite  le» 
humeur»  et  les  tissus  ^ms  lesquels  elles  prédominent,  ces  substancee  exercent  una 
action  dissolvante  sur  les  calcaires  et  autres  corps  plongé»  dans  le  corps  orgt^ 
iiiséqui  les  absorbe  ou  résorbe;  action  dite  parfois  digestive,  qui,  quelque 
lente  qu'elle  soit,  n*en  est  pas  moins  réelle  et  n*a  pas  d'autres  causes  que  cette 
intervention,  qui  esl  chimique  au  fond. 

Gomme  on  le  voit,  ce  so«t  les  progrès  de  la  chimie  analytique  qui  nous  ont 
permis-  de  déterminer  ce  qu'il  y  a:  de  caractéristique  dans  toute  matière  dite 
organisée,  vivante  ou  animée.  Elle  Ta  fait  en  nous  permettant  d'extraire  de 
chaque  partie  des  êtres  organisés  toutes,  ou  mieux  presque  toutes,  les  espèecS' 
de  principes  immédiats  qui  en  composent  la  substance,  dans  Tétat  même  e& 
ils  «^"y  trouvent  pendant  la  diBrée  des  manifestations  phénoménales  qui  ne  s'dbn 
senreBt  que  sur  ces  êtres  et  non  parmi  les  corps  cristallisés  ou  cristallisdbleA» 
Les  notions  que  nous  devons  à  la  chimie  sous  ce  rapport  sont  positives  et  ne  s» 
prêtent  plus  à  Tintenrention  des  hypothèses  de  Ch.  Bonnet,  de  ses  contem^- 
ponrins  et  de  ses  successeurs  immédiats  (voy.  Ch.  Robin  et  Yerdeil,  Chimie 
anatamique.  Paris,  1852,  in-8^,  t  I,  p.  101,  et  Ch.  Robin,  Histoire  natureMt 
des  végétaux  parasites  des  animaux,  Paris,  i855.  Préliminaires,  p.  32  et  suiv.jju 

Y»  Et  orgahisatior.  Jamais  donc  la  considération  d'état  d'organisation,  de 
matière  organisée^  ne  doit  être  séparée  de  celle  de  Vie  ou  Vitalité  ;  c'est  pouf 
avoir  voulu  isoler  ces  deux  notions  solidaires  et  inséparables  que  tant  d'hypo- 
thèses fausses  et  contradictoires  sont  encore  journellement  émises  sur  la  vie 
obstinément  envisagée  d'une  manière  subjective,  isolément,  sans  tenir  compte  de 
l'état  d'organisation  sans  lequel  elle  n'existe  pas,  puisqu'elle  n'est  que  le  mode 
d'activité  immanent  à  cet  état  de  la  matière  (voy.  Biologie,  p.  473  et  476). 

Confirmant  les  prë?isions  de  Descartes,  l'analyse  anatomique  et  physilogique 
rigoureusement  }>oursuivie  montre  que  la  vie,  ce  que  l'on  désigne  sous  ce  nom 
parmi  tous  les  phénomènes  qui  nous  impressionoeut,  la  vie  est  un  mode  d'acti- 
vité de  la  matière,  non  pas  en  général,  mais  de  certaines  sortes  de  matière 
seulement.  La  vie  est  le  mouvemetU  d'un  certain  système  en  équilibre  molécu- 
laire instable,  représenté  par  ce  qu'on  appelle  état  d* organisation.  La  Biologie 
étudie  cet  état  et  ce  mouvement.  Elle  est  absolument  étrangère  aux  fiolions 

de  rbyloaoisme. 

Ce  mouvement  n'est  pas  celui  d'une  matière  quelconque,  l'activité  inhérente 
à  toute  espèce  de  matière  (rudis  nuUeria)^  mais  celui  de  telles  et  telles  des  con^ 
binaisons  naturelles  des  corps,  subordonnées  à  celle  qu'étudie  la  chimie,  et 
autres  par  leur  complexité.  Rudimentaire  en  quelque  sorte  avec  certaines  des 
associations  moléculaires  représentant  cet  état  d'organisation,  ce  mouvement 
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s'élève  flvec  divers  auti*eB;  il  arrive  à  dus  manireslations  succesùm  ilegil» 
en  plus  éietéci,  parmi  lesquelles  celles  qui  sont  supérieures  soot  reprâseiiljce 
par  l'état  moral  et  iotellectuel  des  hommes,  et  de  certains  homioGs  spéciale- 
ment. Au  delA  de  ces  manireslations  vitales,  de  cette  sorte  de  mouvement  A'ot- 
ire  orgaoîque,  nous  ne  connaissons  rien,  car  il  n'y  a  pas  plus  d'esprit  ou  d'inlel* 
licence  sans  cerveau,  quelque  part  que  ce  soit,  que  de  vie  quelcouque  t»iii 
état  correspondant  d'organisation  ou  d'équilibre  organique,  impossible  i  con- 
fondre avec  l'état  propre  à  la  matière  brute,  à  l'état  brut  ou  inorganiqui^ile 
la  matière  {rw/ (S  infUerià). 

Ce  mouvement  n'est  pas  un  soufUe  d'origine  extérieure  ou  toute  autre  cbox 

unique,  séparable,  uniforme  on  bien  insaisissable,  qui  régirait  l'équililm:  rr- 

présenté  par  l'état  d'organisation;  qui  s'accolerait  k  celui-oî  et  qui,  db  ifu'il 

aislei-ait,  suffirait  h  expliquer  tout  ce  qui  se  passe  dans  l'animal  ti\m  fai 

I  que  dans  le  végétal  ;  qui  serait  agent  de  destruction  aussi  bien  que  de  rapro- 

Pdaction,  etc., agent  d'action  d'autant  plus  énergique  qu'il  serait  accol«Âili'« 

f  eorps  plus  infiniment  petiU,  sans  que  la  distinction  spécilique  de  eeuwi  ft'il 

I  de  quelque  importance  que  ce  soit  (voy.  Gebke). 

La  vie  est  l'ordre  de  mouvement  propre  &  l'état  d'organisation  de  la  mulitut, 

r  ^i  lui  est  immanent  tant  que  dure  cet  état.  Il  est  tel  qu'il  permet  le  plus  liiul 

I  degré  de  perfection  dans  l'utilisation  possible  des  propriétés  de  la  matiin; 

B-  c'est  la  maniTeslation,  soit  qu'elles  apparaissent  tout  d'aboid,  soit  qu'elle»  :^ 

dissimulent  au  premier  regnrd,  des  proprielét  inhérentes  et  spéciales  à  11  iiu- 

tière  sous   l'étal   d'organisation,  mais  inhérentes  &  elle  seulement.  La  piu^ 

générale  est  la  mUrilion  caractérisée  par  le  double  mouvement  de  (-r)m^iMWi 

et  de  décombinaison  que  présente,  d'une  manière  continue  et  s/in*  «e  détniri; 

lau  le  substance  orijaniiée  ]4ncée  dann  des  condition*  ou  milieur  convenu' 

I  -la  vie  est  déjï  la  nutrition  seule,  avec  ou  sans  aulres  des  manifestatiuit ^ 

I  niques  qui  ne  se  voient  que  s'il  y  a  état  d'organisation.  11  n'y  a  vit  i^iu  !> 

I  oâ  il  y  a  organixation,  mais  toutes  les  manifestations  de  la  vie  ti'atil  p^ 

r  nécessairement  lieu  partout  où  est  l'organisation,  la  coeiislenee  d'un  «ueiol>l*' 

[:  de  conditions  déterminées,  extérieures  ii  l'être  organisé,  étant  indispcaMbl*  • 

[  eetle  manifestation.  La  vie  étant  un  attribut  dynamique  de  la  substance  oif' 

I  oisée  n'est  par  conséquent  pas  une  chosa   isolable  de  celle-ci,  ni  douée  AV- 

w  même  d'attributs  ;  seulement  cet  état  d'activité  disparait  lorsque  les  coivl'' 

s  de  milieu  et  de  consliluliori  de  la  substance  organisée  sont  modiUéti'" 

I  del5  de  certaines  limites.  Tout  être,  toute  unité  d'im  être  qui  présente  UM  «j»" 

^  nisation,  quelque  simple  qu'elle  soit,  placé  dans  un  milieu  conveniUc.  ^ 

L  Mcorlé  d'une  au  moins  des  propriétés  vitales,  la  plus  simple  d'abord,  Uoiiln^ 

I  lion.  Partout  où  il  y  a  nutrition,  il  y  a  vie,  c'est-à-diro  manifestation  d'uiH 

1  moins,  ou  d'un  certain  nnmlii-e  des  propriétés  que  ne  présentent  |Mî  •*> 

l  eorps  bruts,  savoir  :  développement,  reproduction  et  même,  chez  certains  Jti^ 

Pflontractilité  et  névrilité.  D'aulre  part  toute  vie,  quelque  éminentes  qu'en  «(H"' 

I  au  puissent  être  les  manifestaliims,  est  d'abord  et  avant  loul  nutritive. 

I     La  vie  en  cflel  a  ses  degrés,   comme  Vétat  d'organisation  a  les  sieiu<  ^ 

1  pleine  manifestaticn  de  ces  divers  de^gré s  se  trouve  dans  l'organisme  le  pli'' 

I  élevé,  étant  doimé  l'intégrité  parfaite  de  celui-ci  et  du  milieu  ambimL  ^ 

rde  cette  intégrJlc  elle  peut  s'y  trouver  réduite  au  degré  le  plus  inlime,  » 

MHfrifiun.  Les  autres  degrés  sont  les  propriété'  élémeiilaireg  (ou  vitatet],  1» 

propriètéx  de   tissiii,    ]es  mage*  des  orgiinen.  les  fimctions  et  les  réndta»!'' 
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communes  de  ces  divers  actes  dans  tout  organisme,  tels  que  la  calorification^ 
{'hérédité,  etc. 

Le  terme  vie  est  donc  un  terme  synthétique  et  générique  désignant  un  en- 
semble de  modes  d'activité  correspondant  à  un  ensemble  d'autant  d*états 
organiques  et  pouvant  être  réduits  à  Tunité  ou  degré  qui  vient  d*étre  formulé. 
Ce  sont  ces  modes  et  leurs  degrés  qui  représentent  ce  qu'on  appelait  les  forces 
vitales  ou  de  la  vie,  lesquelles,  hors  de  là,  n*ont  aucune  existence  réelle  {voy. 
Biologie,  p.  473  à  476,  et  Forces).  Ce  terme,  avons-nous  vu,  ne  désigne  rien 
qui  soit  ou  puisse  devenir  extrinsèque  par  rapport  à  l'organisme. 

La  nature  intime  de  cet  ordre  d'activité,  l'essence  de  la  vie,  restent  seules 
inconnues,  au  même  liti-e  que  celles  de  la  pesanteur,  de  l'électricité,  des  affi- 
nités chimiques,  etc.  ;  et  c'est  pour  avoir  voulu  déterminer  cette  question  inso- 
luble avant  d'éludier  les  lois  des  phénomènes  tels  qu'ils  se  passent  dans  les  êtres 
organisés  qu'on  a  varié  si  souvent  d'opinion  sur  cet  ordre  de  notions.  C'est  pour 
avoir  considéré  la  vie,  abstraction  laite  de  l'état  d'organisation,  de  la  substance 
organisée,  qu'elle  escorte  inévitablement,  qu'on  a  posé  la  question  de  savoir  si 
la  vie  est  un  principe  ou  un  résultai;  question  mal  posée,  puisque  la  vie  n'est 
ni  l'un  ni  l'autre.  Le  mot  vie  ne  désigne  en  effet  que  la  manifestation  de  l'une 
ou  de  l'ensemble  des  propriétés  escortant  l'état  d'organisation,  la  matière  orga- 
nisée, à  la  condition  même  qu'elle  soit  placée  dans  un  milieu  convenant  à  l'em- 
prunt et  au  rejet  de  ses  composants  et  complétant  de  la  sorte  l'ensemble  des 
conditions  d^équilihre  nécessaires,  qui  sont  aussi  celles  de  son  mouvement  : 
conditions  d'existence  intrinsèques  ou  de  constitution,  d'une  part,  extrinsèques 
ou  d'extérioration  de   toute  activité,  de  l'autre. 

A  Tétat  d'organisation,  dans  les  conditions  de  lieu  voulues,  demeurent  imma- 
nents ces  modes  d'activité  de  la  matière,  ces  qualités  ou  propriétés  qui  man<« 
quent  à  tout  ce  qui  est  resté  ou  revenu  à  l'état  brut.  Sans  avoir  rien  de  contra- 
dictoire avec  les  propriétés  d'ordre  physique  et  chimique  de  tout  ce  qui  est 
pondérable,  puisque  précisément  elles  les  reconnaissent  comme  conditions 
d'existence,  elles  ne  sont  pourtant  pas  semblables;  elles  surgissent  de  l'en- 
semble de  celles-ci  par  l'intermédiaire  de  l'état  d'organisation  sans  être  réduc- 
tibles à  ïune  quelconque  d'entre  elles. 

Immanente  à  la  substance  organisée  placée  dans  certaines  conditions  de 
milieu,  puisqu'elle  en  est  le  mode  d'activité,  comme  l'acidité  ou  l'alcalinité  sont 
inhérentes  aux  acides  et  aux  oxydes,  la  vie  n'est  pas  plus  un  principe  que 
V acidité  ou  V alcalinité,  ikuirdois  aussi  admises  comme  principes  distincts  de  la 
matière  brute,  ne  sont  des  principes.  Elle  n'est  pas  plus  un  résultat  que  Valca- 
/mite, etc. y  n'est,  dans  l'ammoniaque,  dans  les  oxydes,  dans  les  alcaloïdes,  etc., 
un  résultat  susceptible  d'être  déduit  de  leur  composition  sans  besoin  de  recours 
ù  l'expérience.  11  y  a  coexistence  de  cette  propriété  et  de  cette  composition, 
comme  coexistent 'la  vie  et  l'organisation,  en  certaines  conditions  de  milieu. 
Seulement  il  y  a  autant  de  dillcrence  entre  la  vie  et  les  propriétés  des  corps 
bruts  qu'entre  la  substance  organisée,  ou  matière  vivante  de  quelques  modernes, 
et  les  corps  inorganiques.  La  liaison  minutieuse  et  intime  existant  entre  la 
constitution  des  parties  liquides  de  l'organisme  et  des  parties  solides,  qui  nais- 
>ent  et  se  développent  d'une  manière  simultanée  et  corrélative,  est  la  seule 
cause  qui  fait  que  les  propriétés  vitales  ou  la  vie  cessent  de  se  manifester  dès 
que  les  liquides  ont  subi  des  modifications,  sans  que  les  solides  soient  maté- 
liclleinent  détruits;  les  corps  inorganiques,  au  contraire,  plus  indépendants  des 


nsdilioiie  eiUrieurw,  ne  penleol  leurs  propriétés  (|u'auUnl  ifu'ik  soKt  iétam- 
posés-  La  notion  de  vie  ne  rappelle  pa5  l'idi'c  d'iiiii'  action  excruée  sut  lu  i 
«orpoivlles.  sur  les  organes  upparleBanl  au  uoips,  ooauae  U  dit  SUfaI ;  t\k eA 
if  aclivité  propre  de  ces  ctioseï  nièiiies,  noD-seulomesl  appareniueiU  imnwKM. 
tuts  bieti  w^ritablemcnt  immsrKiite  cl  n'élanl  januts  liUeiirs  <{ue  Uo^rn 
'  «ecunnaît  sa  prêseucc.  Klle  esl  bien  une  véritable  activité,  mais  uon  une  mstinl' 
quelconque  (n^-  les  articles  Biologie,  p.  415,  el  Forces). 

L'organisation,  les  âlres  organisés,  l'hoDiioe,  sont  donc  tu  ries  notulHm 
modes  des  constiluli<His  de  k  inatl^,  et  la  vie  est  une  des  nuiiitesUliimj  ^ 
mouvement  nécessairamcnl  corrélatif  hui  proaiières,  ijuelles  qu'en  eoieul  Im 
^rnies.  C'est  le  mode  d'après  lequel  le  glotie  terrestre  manifeste  les  imnA- 
jnents  moléuulairee  et  Milrea  de  la  matière  el  ses  aulivîlés.  LVtat  d'arginiulim 
«t  eelui  suus  leqiml  l'iiomme  et  autres  foui  partie  ilu  globe  terrestre,  lui  «il 
liés  comme  matière  «taetivtté. 

C'est,  du  reste,  Jta  mutièreu  ^u'U  taudrail  dire  ici,  car  il  n'y  »  ftt  imteak 
lorle  de  nuitiâre  dans  les  oi'jjaQismi'â.  mais  plusieurs.  On  en  retire  ea  eSélpIu- 
Murs  espèces  de  corps  simples  mi  rlémenU  ehimùjua,  généralement  i  l'i'UI 
de  composés  binaires,  prindpet  médiat»,  assoeiés  en  cefubînuisoos  camplew. 
les  prisuipei  ùnmediatt;  coiu-ci,  divers  par  leur  vigiiie,  les  Ufls  veiurit  toiil 
tanaéB  du  dehors,  du  milieu  inlërieur,  les  autres  formés  dans  l'ai^uâiiH' 
^nëme,  qui  sous  leurs  étals  compli<tués  d'isontérie,  de  |M>lymérie,  ie  ctXKha 
.ulion  oliimique,  elc,  sont  associés  en  subelaiicos  orgauisées  soub  des  fMwf 
^émentaires  ou  unitaires  multiples  (voj/.  Cbllsle),  assuciées  (tlles««Din  « 
tissus,  sjstàmes,  organes,  appareils  et  organisme  eiilîn. 

De  par  ce  fuit  que  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  l'élal   d'organitHiou 

^«■Mt  ntotcenbii-e,  moléculaire  aussi  est  uolle  aclivilé,  qui  est  d'Alionl  iiiiinli<e 

-Ml  de  réliOvalioK  iacessautc.  Puis  par  là  même  elle  se  pi-élc  aux  aatm  Btiif 

'd'activité  dits  d'évolution,  degénéraliou,  et  enfin  dewiutractililé  et  dt  aMI'''^- 

Ce  que  l'activité  d'ordre  organique  a  de  plus  élevé,  de  subliine  mbu  ^ 
^t,  sans  cesser  d'être  d'ordre  cosmologiqoe,  se  manifeslj!  préciséacU  i1«b^ 
les  animunx  comme  dans  lee  piaules  par  le  fait  de  la  IrimsniiEsion  li^f^dituiv 
des  tjmililës  el  des  défectuosités,  les  ovidee  et  les  spenualoxoi'des  ou  Ut  ff"*' 
àe  pollen  servant  «euU  d'intermédiaire  entre  le  nouvel  être  et  dcsanlHi^'^' 
Jl  s'agit  ici  des  qualités  et  des  défectuosités  iDlollectnelles,  aussi  heu  ^K^ 
Moririiologiques  ;  oequi  moalre  arec  Je  plusliaut  de^  d'éTidenululiannil'^ 
fiel,  autant  djiumiqiie  que  statique,  de  l'orgaiiique  au  ten-ËStie  iDoj.  Fo^ 
MTion,  p.  364-56â). 

Le  vitellusd'unc  purL,  les  s[iernialozoîdcs  de  l'autre,  sont  lei^  seules  parties  i}"- 

.Bjant  ligure  et  organisation  d'aviuice,  prennent  tout  formés  une  part  ilifcv 

,  jration  cl  à  l'accraissenioiit  du  nouvel  être;  les  premiers  molécubt  1  nuU'»'' 

^  .CB  repiissanl  à  l'état  fluide,  le  «econd  en  masse.  Tout  ensuite  est  [qnésailltf'' 

a  principes  immédiats  nuturellenient  liquides  ou  solides  dissous.  Teutia*' 

L  ^lutéiiel  et  dépourvu  d'orgim  Isa  lion  dans  ce  qui  arrive  de  l'etténeur  i  l'*!^ 

[  aismc  pour  s'ajouter  au  vilelius  et  aux  spermidoEOides  et  en  laire  de  l'otfi^, 

p.  Tout  est  d'origine  extérieure,  rien  ne  se  bîl  lie  rien  à  l'intérieur.  Toal«^ 

du  dedans  se  manifeste  extérieurement  est  de  source  intoiie.  dqniis  ceqni^ 

mouvement  musculaire,  intellectuel  et  moral,  jusqu'à  ce  i]ui  est  pondéa'''- 

déjâ  inorganique,   comme  les  composés  cristallisables  des  aierétioBs,  ou  s*'^ 

«impleincnt,  comme  les  desquamations  épilliéiiales. 
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On  KÛt  par  ce  qui  précède  que  h  corréhtion  enire  la  substance  et  le  m<Mi- 
vement  est  telle  qu*il  est  impossible  de  traiter  de  l'un  des  degrés  quelconques 
de  Tétai  d*organisalion  sans  être  obligé  de  donner  au  moins  la  caractérisiique 
de  Tordre  d*actipns  qui  lui  correspond»  c*est4*dire  des  modes  de  la  vie  dont 
Tétnde,  dans  son  ensemble  et  ses  détails»  constitue  la  physiologie. 

Quelque  écrasants  que  soient  ces  fondemenis  delà  théorie  de  Torganisme  ou 
de  la  vie,  en  face  des  hypothèses  et  fictions  que  Téducatioii  première  nous 
danne  là-dessus,  il  faut  que  le  médecin  nche  ne  pas  voir  les  choses  autrement 
qu'elles  sont. 

Ce  qu41  y  a  de  caractéristique  dans  Téiat  d'orgamsaiion  est  représenté  par  un 
fait  d'équilibre  instable  des  molécules  de  principes  divers,  associés  comme  il 
irieni  d'être  dit;  il  est  représenté  par  la  moyenne  laissée  entre  les  deux 
«xtrèmes  des  oscillations  incessantes,  plus  ou  moins  grandes  et  plus  ou  m«ins 
rapides  d'une  espèce  à  l'autre  des  cellules,  auxquelles  les  molécules  constitu- 
tiTes  de  celles-ci  sont  supposées  soumises  par  le  fait,  même  de  leur  existence 
(voy.  Ch.  Robin,  loc,  cit.  y  1862,  et  Anatomie  ceUtdaire,  1873,  p.  22). 

Le  réel  ici  est  l'équilibre  instable  maintenu  entre  et  par  les  mouvements  d'en- 
trée et  de  combinaison,  de  décomposition  et  de  sortie  des  principes  constitutifs, 
en  corrélation  avec  les  conditions  de  milieu  dans  lesquelles  se  trouve  chaque 
élément  ainsi  constitué.  Notons  que  ces  combinaisons  conduisent  à  la  formation 
de  composés  qui  se  comptent  depuis  les  plus  instables  qu'on  puisse  concevoir, 
comme  beaucoup  d'ulbuminoides,  jusqu*aux  plus  résistants  à  Taction  de  l'air, 
de  Teau  et  de  nombre  de  réactifs,  comme  la  kératine,  Télasticine,  la  chitine,  etc. 

Mais,  quel  que  soit  le  peu  de  stabilité  le  plus  généralement  constaté  dans  ce 
qui  oifre  l'état  d'organisation,  quelle  que  soit  la  facile  altérabilité  de  la  sub- 
stance des  cellules,  sa  durée  se  prolonge  pendant  un  temps  relativement  consi- 
dérable, en  raison  même  du  renouvellement  moléculaire  des  principes  ainsi 
faiblement  unis  les  uns  aux  autres  (sur  les  conséquences  organiques  de  cette 
instabilité  des  combinaisons  réciproques  des  principes  immédiats  constitutifs 
des  éléments  et  des  humeurs,  voy.  Tari.  Biologie,  p.  479). 

Dès  que  dans  une  partie  quelconque  de  la  matière  qui  oifre  Tétat  d'organis:!- 
tion  vient  à  cesser  cette  rénovation  de  ses  principes  constitutifs,  elle  cesse  aus- 
sitôt de  se  développer,  de  se  reproduire,  de  se  contracter,  etc. 

Bourguet  semble  avoir  été  déjà  dans  cet  ordi-e  d'idées,  lorsqu'il  écrivait  que  : 
i  Le  mouvement  spontané,  quoique  sujet  à  divers  accidents,  dure  «rdinaioe- 
mcnt  dans  les  animaux  autant  que  la  nutrition  »  (Lettre*  -phUesapkiquet^  Ams- 
terdam, 1727  et  1762,  in-i2,  p.  182). 

Tout  ce  (jui  précède  concerne  ce  que  dans  toutes  les  parties  des  plantes  et  des 
animaux  on  observe  à  titre  égal,  non  pas  sous  forme  identique  impliquant  seule 
Tt/nclé,  mais  sous  formes  similaires  aux  points  de  vue  de  l'organisation  et  de  la 
vie.  Par  leur  nature  évidemment  physico-chimiquc,  les  phénomènes  fondamen- 
taux de  la  vie  végétative  exigent  directement,  soit  dans  leur  analyse,  soit  dans 
leur  explication,  l'usage  pennanent  des  données  de  la  physique  et  de  la  chimie, 
aidées  d'une  profonde  connaissance  de  la  structure  intime  et  de  la  classiûcalion 
des  corps  vivants  eux-mêmes  (A.  Comte,  Philos,  positive.  Paris,  1853,  t.  111, 

p.  691). 
A.  Comte  a  longuement  exposé  ce  sujet  (lac.  cit.,  t.  III,  1"  édit.,  p.  500, 

509,  ()11,  691,  etc.),  qui  est  loin  d'être  neuf,  contrairement  à  ce  que  donnent 

à  croire  ceux  qui  en  parlent  conmie  s'il  datait  du  jour  où  ils  Tout  abordé»  car 


00  Toit  souvetil  ucs  i|ues(ioiis  iraitées  avec  un  dctlaLn  de  l'histoire  qui  Ivadte  u 
mépris. 

Or,  COQ  traire)  lient  à  ixui  nui  croient  la  question  nouvelle  et  qui  pvlenl  il 
l'unité  rondumentalc.  de  nature  des  plantes  et  des  animaux,  il  n'y  a  pull 
d'itcnlité  ui  it'unilâ,  il  n'y  a  c|iie  de  l'iiomolo^ue,  ilu  Bimîluire,  dn  gWnd. 
de  la  communaulê.  et  la  réalité  se  saisit  uniqucmeiit  ilans  les  divenilÀ 
individuelles  et  spëciliques  nvy.  Forces,  p.  419K 

Lainarck  prend  di^jà  pour  appui  essentiel  de  sii  Théorie  der  être»  riratli 
(loc.  cit.,  1797,  I».  -215  à  279  et299i  ce  fait  que  les  phénomènes  fondaroei- 
taux  de  la  vie  des  plantes  et  des  animaux  sont  évidemment  de  nature  phjiioo- 
chtnitque. 

Il  est  même  certainement  le  premier  qui  ait  insisté  autant  et  avec  laol  k 
netteté  sur  ce  puint.  repris  et  développé  ensuite  par  A.  Comte.  Toolelw), 
Lamanik  se  trompe  lorsqu'il  dit  que  les  végétaux  seuls  auraient  la  faculté  d'unir 
ensemble  les  èléraenls  chimiques  libres,  l'air,  l'eau  et  les  corps  lemui, 
(p.  297,  ^98},  et  de  (ormer  ainsi  les  combinaisons  premières  qu'ili usimileul 
à  leur  propre  substance  (p.  277  cl  S9!2i.  tandis  que  les  animaux  n'9iini«Dl 
point  cette  faculté  et  ne  Curaient  que  se  cliarger  de  principes  que  la  iligcslioa 
fournit  an  cbyle  les  combinaisons  déjà  existantes  (p.  277  et  209!-  IUis<tiet 
'tous  les  principes  r&^ullaiil  i!e  la  décomposition  et  évacués  sont  toujours dll* 
férents  de  ceux  qui  nu  l'ont  pas  partie  de  sa  propre  substance,  soit  qw  li 
mutièi'e  changée  en  celte  substiince  même  reste  simplement  compi-nsatriix,  m' 
que  sa  combinaison  ait  Heu  dans  une  proportion  qui  surpasse  celle  des  pnlM 
(p.  265  et  269). 

De  ce  qu'on  leti-ouve  sur  les  plantes  ce  qu'il  y  a  de  foudaniental  dim  réltl 
d'organisation  et  dans  la  nutrition  des  aniniaui,  cela  n'implique  aucunant»' 
ï' identité  de  ces  cho^e^,  au  point  de  vue  de  l'énerfjie.  de  la  rapidité,  etc.,  i« 
phénomènes,  pas  plus  qu'au  |Xiinl  de  vue  de  la  nature  propre  et  des  praporlimij 
des  principes  immédiats  qui  sont  en  jeu.  Dis  qu'on  sort  du  la  cuusid^li"" 
abstraite  des  tessemblances  entre  les  plantes  et  les  animaux,  dans  ce  i^ui  li^ 
uoncerne  en  tant  qu'organisi's  el  vivants,  comparativement  à  ce  quic^'"'' 
néral,  solide,  liquide  ou  guzeui  ;  dès  qu'on  sort  de  là  pour  observer  les  obj^ 
Ëux-niëmes,  les  dilTéreDces  surgissent  aussitôt,  ICIIes  montrent  d'un  cdléujqm 
est  végétal  avec  prédominauce  cellulosique  et  imniubilîté,  ov  mobilité  et  ai'l' 
translation,  mais  sans  aucun  changement  de  ibrme  du  l'oi^anisme  ni  de  ^"^ 
cellules.  Elles  montrent  de  l'autre  ce  qui  est  animal  avec  large  prédominutt 
des  substances  azotées  et  locomotion  constante  du  corps,  ibanj^eaut  lonjo»^ 
plus  ou  moins  de  forme  partiellement  ou  en  totalité. 

Dès  l'examen  de  ce  qui  est  visible  et  tangible,  Vunité  ou  idenliU  de  tubita»^ 
organisée  pour  les  plantes  et  les  animaux,  l'existence  d'un  protojUamiu  pi'éteoJ* 
unique,  et  mulière organisée  primordiale,  disparaît,  pour  uese  préseulerjilus^*^ 
eomnie  une  ubsli-action  au  point  de  vue  iutcllectuel  ou  une  liction.  si  on  l'a  ^'^ 
[woduire  comme  une  l'éalité  {voy.  p.  399  et  424) .  A  plus  lorte  l'aison  eu  «!''*' 
aiiisi  [>our  la  piéteiidue  iilenlité entre  la  vie  animale  et  la  vie  légetale  tàà^ 
pu  quelques  naturalistes  ^Perier,  Reiue  dei  càur»  ëcientifit/ue».  faris,  IR''' 
in-4,  p.  892},  l'idenlilé  n'existe  même  pas  en  ce  qui  oonccme  la  vtifir 
tative  (p,  433,  et  Ceurc.K,  p.  ."■SS-jSU}.  Il  n'y  a,  comme  on  le  voit,  ni  idanUI*' 
ni  contradiction,  opposition  ou  inversion  de  nature,  entre  la  vie  des  plantes  elctU' 
(les  animaux;  il  j  a  des  point*  communs  d'une  part,  dos  diflén*nccî  de  l'iuli*- 
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De  VorganisatUm  pathologique.  Ce  paragraphe  ne  vient  ici  qu*en  raison  de 
sa  signifiôition  purement  négative»  au  lieu  du  sens  positif  qu'on  lui  a  donné 
hypotbëtiquement.  L'observation  montre  en  effet  que  dans  quelque  cas  morbide 
que  ce  soit  Torganisation  ne  perd  rien  de  ce  qui  lui  est  essentiel,  de  ce  qu'elle 
a  de  fondamental,  quelque  déviation  qu'elle  présente  en  plus,  en  moins  ou 
comme  aberration.  Ce  qu'on  rencontre  est  une  désordination  et  non  une  désor- 
ganisation, une  destruction  de  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  l'état  d'orga- 
nisation et  de  vie.  Ce  peut  être  un  développement  en  plus  ou  en  moins  et  plus 
ou  moms  divergent  par  rapport  à  l'état  naturel,  sans  que  les  conditions  d'exis- 
tence soient  changées;  ce  peut  être,  d'autre  part,  une  régénération  de  parties 
manquant  ou  une  génération.accidentelle  qui  répète  exactement  ou  non  l'état 
normal  primitif  (voy.  Génération,  p.  123).  Mais,  dans  quelque  casqui  œ  smt, 
il  n'y  a  pas  un  ordre  déterminé  d'état  morbide  de  rorganisaU^«(^mr£^^^t 
un  dérivé  de  l'état  normal  et  dont  on  ne  puisse  trouver  la  lisuM^^moûoe^^ 
dont  persistent  les  conditions  essentielles  et  fondamentales  dreijstélice,  hors  les 
divers  modes  de  mortifications  locales  (p.  402  et  RÉGREssIiil^^^        ^o 

De  la  désorganisation.  La  simultanée  disparition  de  cd  qu'il  ^^w  caraco 
téristiqne  dans  l'état  d'organisation  et  dans  la  rénovation  nblécnlaire  conti^e     / 

est  la  mort.  \^*   ^'^^r^^V 

Qu'il  s'agisse  de  l'organisme  animal  ou  végétal,  de  sa  totalité,  jffl^  JJo  Yg<w 
quelconque  de  ses  parties  constituantes  seulement,  la  cessation  sans^TSlour  de 
la  nutrition  caractérise  la  mort,  qui,  suivant  les  cas,  est  ainsi  soit  générale 
proprement  dite,  soit  locale  [mortification^  gangrène^  sphacèle),  mais  succes- 
sive et  non  simultanée  dans  toutes  les  parties  constituantes  des  organismes  mul- 
ticellulaires (voy.  Dégénérescence,  p.  227;  Génération,  p.  460-461). 

Les  unités  anatomiques  constituantes,  pas  plus  que  les  parties  complexes 
qu'elles  forment,  ne  cessent  de  suite  d'être  géométriquement,  morphologique- 
ment semblables  à  ce  qu'elles  étaient  sur  le  vivant.  L'observation  des  mêmes 
cellules  faite  sur  les  plantes  et  les  animaux  vivants,  puis  après  la  mort,  le 
démontre  nettement.  Mais  le  moment  où  cesse  la  nutrition  coexiste  avec  la  dis- 
parition de  ce  qui  est  caractéristique  dans  l'état  d'organisation  ;  il  se  manifeste 
dans  presque  toutes  les  espèces  de  cellules  (sous  le  microscope)  par  le  pas- 
sage de  la  substance  de  ces  éléments  d'un  état  remarquablement  homogène  et 
hyalin  à  l'état  finement  grenu  et  qui  anatomiquement  caractérise  la  mort,  fait 
(|ui  lui-même  résulte  de  la  coagulation  de  leurs  substances  organiques  fonda- 
mentales survenant  dès  qu'elles  cessent  d'être  le  siège  des  actes  de  rénovation 
moléculaire  continue,  ou  assimilateurs  et  désassimilateurs  qui  caractérisent  la 
nutrition  [voy.  Cellule,  p.  58i  et  suiv.). 

Le  passage  des  cellules  à  cet  état  plus  ou  moins  granuleux,  qui  n'existait  pas 
pendant  qu'elles  jouaient  leur  rôle  sécrétoire  ou  autre,  mérite  spécialement 
<rétre  pris  en  considération  depuis  qu'il  a  été  avancé  par  quelques  chimistes 
que  ce  ne  sont  pas  les  éléments  anatomiques  eux-mêmes  qui  jouissent  de  la 
propriété  de  sécréter  ;  que  les  humeurs  pancréatiques  et  autres  reçoivent  leur 
qualités  spéciales  de  l'activité  physiologique  des  granulations  moléculaires 
inti-a-cellulaires  utilisant  les  matériaux  du  sang  (Bulletin  de  V Académie  natio- 
nale de  médecine.  Paris,  i88i,  p.  653,  659). 

Cette  hypothèse  ne  peut  s'appliquer  en  effet  à|leurs  granulations  moléculaires, 
d'origine  cadavérique,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  dans  plus  d'un  épi- 
thélium,  etc.  (voy.  Gbemb). 

DicT.  ne.  r  8.  XVII.  1^ 


Im  fibres-celluies,  les  fibrillM  muscalaires  striées,  tes  fibres  km 


cartilage  mâooe,  dit-oo,  sans  deffaûr  grannlenx  après  la  mort,  moatrant  ponr- 
lant  un  certùa  degré  de  fiOKfaUtion  qui  les  rend  plus  fermes,  plus  niidn.  C'est 
ee  pbàwmèiifi  éléaieDtaire  qni,  enrisagé  dtas  la  totalité  dn  tina  de  ckai/at 
fjatinie  anatomique.  devicot  la  cause  de  la  rigidité  cadavérique.  Mais  dans  1« 
CM  de  «8  Sitts  il  ue  n  pas  jusqu'à  les  faire  devenir  firwment  et  aoikmi^ 
iMOt  granuleuses,  oonune  wla  a  lieu  dans  les  précédents  sur  les  ims  et  les 
autres.  D'autni  part  les  agents  diinuques  antiputride,  eonserrateors  et  dneti- 
iMik,  eutgàrent  bien  plus  eaicore  les  diflërences  entre  l'état  natwel  et  l'état 
eadavériqus  (vog.  Mdscdluu,  p.  693). 

Lee  phénomènes  de  la  rigidité  eadarérique,  plus  tardifs  en  géaénl  sur  lei 

ïnTartébrés,  varientdadirerses  manières  d'une  espèce  à  l'autre.  Qiûnqn'ilen  soil, 

la  «oagulalion  aiec  état  grenu  des  cellules  d'abord,  avec  rigidité  ranscuiaire 

,  ensuite,  tais  sont  les  signes  pemiers  de  la  mort  ou  cesMti«i  de  la  ■ntritioa. 

Sur  difera  infiisMres,  sur  certaines  aetlnlee  des  invertébrés  mtdlÎMlliilaîres, 
lorsque  se  ralentit  ou  dès  qu'a  cessé  la  rénovation  moléonloire  entÎBOe,  le 
ramolltssemaat,  avec  passage  à  l'état  difQuent,  suit  bienlAt  le  passage  fc  l'état 
fiiUDient  granuleux,  on  parfois  survient  de  prime  aliord  {voy.  SàSMonc).  Avec 
ou  sans  perte  d'eau,  diminution  de  volume  et  déformations  coexistant  avec  le 
passage  à  l'étal  granuleux,  k  difft£reiioe  oit  ce  qui,  sur  les  Tertébrée  aussi,  fâil 
que  les  épilbéliums,  etc.,  durcis  plus  ou  moins  longtemps  après  k  mort,  don- 
oent  de  moins  bonnes  préparations  que  pris  aussitôt  après. 

Dans  tes  cas  de  gangrène  sénik,  de  sphacèle  par  ligatures  d'artères,  ete.,  les 
particularités  précédentes  s'observent  aussi.  Les  éléments  anatomiqnes  restent 
plus  ou  moins  longtemps  reconnaissables,  avant  le  moment  où  k  sabstance  de 
cenx'ci  se  ramollit  plus  ou  moins  vite,  suivant  les  conditiras  d'huinidilé  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent  ;  puis  leur  substance  se  réduit  en  une  masse  fioemeal 
grenue,  dans  kqueUe  se  reconnaissent  encore  les  plus  résistants  d'entre  eux, 
tels  que  les  fibres  élasliquca,  etc.  Dans  ces  divers  cas  de  mortifieationB  par- 
tielles, animak  ou  végétale,  k  cessation  de  la  nutrition  qui  fait  des  élànents 
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l'ormes,  aok^de  mort  générale  au  propremeiKl  dite,  soit  de  gangrène  ou  mortifi- 
oatioa,  précède  toujours  la  putn^aotâou.  Seulement,  suivant  les  conditions  dans 
lesquellëi  on  place  ou  se  Iroufe  placée  la  ptrtie  gangrenée  ou  sphacélée  à  la 
suite  de  iigatures  artérielles,  d*ecgoiinBe,  d*iBgestion  de  pliosphore,  de  cantha- 
ridine,  etc.,  elle  est  soit  atteinte,  sent  préservée  de  la  putréfaction.  Ils  savent 
aussi  que  la  pourriture  d'hépital  est  quelque  chose  de  plus  comme  désorga- 
nisation que  la  gasgrèoe. 

L'une  des  ooodittons  habituelles  de  la  décomposition  cada^rique  est  le  déve- 
loppement  des  «pores  et  des  mjeéliuns  cryptogamiques,  qui  a  Ueu  dès  qu'ils 
arrivent  sur  des  matières  devenues  aptes  à  les  nourrir  par  les  premiers  degrés 
d*alt^tion  ou  de  désorganisation  indiqués  plus  haut.  Mais,  toute  décomposition 
n'est  pas  due  à  Taction  des  infuioires,  contrairement  à  ce  que  répètent  divers 
auteurs  (voy  Albuxinoide,  p.  432).  Il  y  a  déjà  décomposition  à  un  degré  sen- 
sible des  cellules  et  des  fibres  par  hydratation  ou  déshydratation,  ramollisse- 
ment, difQuence,  avec  actions  réciproques  de  leurs  oamposants,  dès  que  cesse 
la  rénovation  moléculaire,  avant  même  que  des    bactéries ^  etc.,  existent  à 
leur  surperficie.  Pour  vivre  ils  ont  besoin  qu'il  y  ait  déjà  un  commencement  de 
désorganisation,  bien  que  ce  ne  soit  pas  la  putréfaction.  Ils  siègent  à  la  surface 
des  éléments  ou  des  masses  qu'ils  constituent,  et  c'est  à  mesure  que  le  corps 
organisé  s'altère  à  celte  surface  et  diminue  de  masse  qu'ils  avancent  vers  le 
centre.  La  coagulation  précédente,  début  de  la  désorganisation,  a  lieu  sans 
intervention  de  poussières  ci^ptogamiques,  et  la  décomposition  se  contÎBne 
sans  ces  organismes,  mais  elle  change  de  caractère  dès  qu'a  lieu  leur  interven- 
tion et  leur  développement  (voy.  Cadavre,  Gbrhes,  Most,  PiuirciPEs  nméniATs). 

La  congélation  des  planteset  des  aninuui  compte  parmi  ces  modes  de  la  désor- 
ganisation aussi  bien  que  les  coctions  soit  coagulanteii,  soit  liquéfiantes,  qui  ont  lieu 
sans  intervention  cryptogamique  et  qui,  une  fois  survenues,  se  prêtent  plus  ou 
moins  au  développement  des  microphytes  et  aux  décompositions  correspondantes. 
Depuis  le  simple  fait  de  la  coagulation  cadavérique  jusqu'à  ces  divers  modes  de 
désorgaaisation  avec  ou  sons  cryptogames,  cette  dernière  se  manifeste  aussitôt 
déjà  par  des  changements  d'odeur  et  de  saveur,  indiquant  la  prodnction  ou  la 
mise  en  liberté  de  certains  composés  chimiques,  d'abord  en  proportions  insai- 
sissables, ou  n'étant  pas  encore  formés  tant  que  durait  la  nutrition.  Dans  tous 
ces  cas  de  désorganisation,  avec  ou  sans  intervention  des  poussières  cryptoga- 
miques  (voy.  Gerhe),  Tinstabilité  de  composition,  qui  est  le  propre  de  l'état 
d'organisation  et  la  condition  de  la  rénovation  moléculaire  nutritive,  fait  que 
le  diliicile  est  de  trouver  le  point  oà  la  décomposition  ne  va  pas  jusqu'à  rendre 
iuassimilable  la  substanoe  observée.  C'est  ainsi  que  dans  le  cas  de  la  coction 
des  tissus  cellulaire,  fibreux  et  osseux,  il  importe  de  ne  pas  la  ponsscr  jus- 
<{u*au  point  où  leur  principe  albuminoïde  fondamental  est  devenu  de  la  gela" 
tine^  car  celle-ci  passe  par  le  sang  et  sort  par  les  urines  sans  être  assimilée, 
tandis  que  l'albuminoide  qui  la  ioumit  est  nutritif  quand  il  est  mangé  cru  ou 
cuit  modérément.  C'est  encore  ainsi  que  le  salpêtre,  le  chlorure  de  sodium,  etc., 
eu  arrêtant  la  désorganisation  pour  un  temps  et  empêchant  le  développement 
«les  cryptogames,  n'empêchent  pas  ou  déterminent  même  à  la  longue  un  autre 
oi'dre  de  décomposition,  qui  rend  la  substance  des  muscles,  etc.,  inassimi  lablo 
comme  la  gélatine,  nourrissant  mal,  etc. 

Ce  qui  précède  montre  que,  sur  les  vertébrés  à  température  (5onstante  par- 
ticulièrement, la  désorganisation  qui  marche  de  front  avec  la  cessation  de 
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b  timamlioa,  aiec  b  mort  iMle.  m  d^oèle  anvillt  par  dei  agnei  certains.  Il 
ot  ■■  deioîr  pow  k  nUeoa  de  les  camiaUie,  plv  enoore  foe  cda  ne  loi  im- 
porte. Ces  ngnet  es  effet  *aat  ceux  de  b  contidD  *ams  retour  possible  de 
j'actmté  pnipra  faodmewtole  d'ordre  orguiqne,  de  U  ne  géménie  m  t«}da- 
liae,  et uun  «nlemenl  Jet*  rie vmiwiaU im  pmrtieOe,  wivant  la ramarqne  de 
Biefcat.  Lonqu'ili  n'exiitent  pat.  c'est  que  la  natoitîaa  dm  encore  et  qu'il  est 
pMrihIe  de  voir  r^appanitre  les  antrei  propriâéï  de  la  vie  vé|^tati«e  et  avet 
eUea  cdl»  des  ttms  coolnctiks  et  nerrau.  Loraqn'ib  exîstcat,  on  part  sanf 
atfaswfa»  b  patréfaetion  alSrmer  la  mort  iMIe,  c'eat-à^ire  h  cesntioB  de  b 
nutrition  et  l'imposiililiC^  da  rctoor  des  antres  pnpriéKs  nUles. 

An  pmnt  de  ne  de  b  certitude  de  l'un  on  de  l'aalre  de  ces  deni  cas,  ck 
sifpies  Mot  de  trois  ordres  et  ont  one  importance  géniale  et  non  locale  on  par- 
tielle. 

Le  ptemier  tunuane  l'a^oùaciKat  de  la  Umpératmrt  qui  se  rapporte  i  h 
mwilinn  de  b  nnttïlîon,  de  bqnelle  b  prodnction  de  chalenr  est  ^  rteiibt. 
L'expérienee  apprend  qoe,  bnqne  b  tempàatore  m  desendne  à  U  degr^ 
dans  le  reetnm,  le  retonr  i  b  lempàïtore  constante  nonnale  de  51*.50  n'est 
^ns  poarible.  qne  b  notiition  de  l'animal  ne  peut  oootinner  dans  ces  condi- 
tiMSf  qne  b  reafiiatioa,  puis  le»  contractions  caitUaqnes.  eesoent  alors.  Dix-hail 
à  «ingt-deni  heures  apria  la  cessation  de  la  respiration  et  des  bruits  du  ooeor 
dKi  l'bonune  solfisant  pour  qne  cet  abaisiemait  ait  lien,  sa  constatation  est  un 
signe  certain  de  b  mort  réelle. 

Cest  en  second  lieu  par  cet  abaissement  que  la  cessation  des  faniils  polmo- 
naires  etcanliaques  acquiert  toute  soa  importance,  qu'on  peut  dire  éteints,  et 
Don  réduits  au  point  d'être  devenus  imperceptibles,  les  mooTonmts  gui  sont 
les  conditions  de  la  continuité  de  la  rénoTation  nutritive,  plasnatiqne  d'une 
parti  gaieuse  ou  respîratMre  de  l'autre.  C'est  par  U  d'autre  ^t  qu'on  peut 
annoncer  d^à  le  dédoublemoit  de  b  plasmine  avec  formation  de  b  fibrine,  ou 
coi^iiiaA'on  Al  snii;,  qui  est  un  empèchonent  absolu  pour  les  monvemenls  de 
ce  liquide,  i  b  conliauaUon  de  la  nutrition  par  conséquent  (my.  Puskdik^. 
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plus  lents  c'est  douie  heures  seulement  après  ce  début  qu'il  atteint  son  maxi 
mum  ;  parce  qu'enfin  chez  les  individus  surmenés  tués  suintement  il  commence 
instantanément  aussi»  en  même  temps  que  les  contractions  cardiaques  {wy. 
Mort  apparente  et  Mort  réllb)  cessent  de  pouvoir  pousser  le  sang  jusqu'as 
cerveau»  etc. 

OrganUme  et  mécanisme.  On  voit  par  ce  qui  précède  que,  contrairement  à 
ce  qui  se  répète  journellement»  au  moins  dans  les  termes,  organisme  et  méco' 
nisme  sont  deux  expressions  opposées.  Elles  désignent  deux  ordres  de  choses 
différentes,  sinon  contraires.  Dans  lorganisme,  en ofTet,  l'activité  propre,  source 
de  tons  les  autres  actes,  est  moléculaire,  immanente,  intérieure,  simultanée 
dans  toute  l'inlimilé  de  sa  substance,  de  ses  formes  élémentaires  ou  radicales. 
La  durée  de  l'existence  du  tout  est  subordonnée  à  celle  de  ce-s  changements 
intimes,  incessants,  auxquels  sont  subordonnés  aussi  tous  les  autres  modes 
d*action  qui,  physiologiquement,  caractérisent  l'organisme  même  et  qui  sont 
manifestés  extérieurement  par  les  parties  complexes  appelées  organes  et 
appareils. 

Cette  définition  de  ïorganisme,  fondée  sur  les  notions  corrélatives  d'état 
d'organisation  et  d'activité  intérieure  ou  moléculaire  dans  la  manifestation  de 
tous  les  actes  quelconques  dont  le  corps  est  le  siège,  n'est  autre  que  l'expres- 
sion d'un  fait  qui  n'est  pas  spécial  à  l'bomme  seulement  ;  il  est  commun  à  lui 
et  à  tous  les  autres  organismes,  y  compris  les  plantes. 

Dans  le  mécanisme,  la  source  de  toute  activité  quelconque,  le  principe 
moteur  est  extérieur  à  lui,  et  cela  même  lorsqu'il  s'agit  de  la  tension  d'un 
ressort  de  montre  ou  de  toute  autre  influence  physico-chimique  qui  pousse  ou 
lire  ses  pièces,  instruments  ou  organes.  De  plus,  l'action  de  ceux-ci  et  leur 
durée  ne  sont  pas  subordonnées  à  leur  propre  activité  intérieure  ou  intime  : 
leur  durée  est  au  contraire  subordonnée  au  plus  possible  de  leur  inaltérabilité 
superficielle  et  profonde,  ou,  si  Ton  veut,  à  la  plus  grande  stabilité  chimique 
possible. 

S'il  y  a  du  physique  et  du  mécanique  dans  l'organisme,  et  cela  est  de  toute 
évidence  (voy.  Forces  et  Locomotion),  partout  ils  sont  subordonnés  à  ce  qu'il  y 
a  de  caractéristique  dans  l'état  d'organisation,  c'est-à-dire  à  ce  qu'au  point  de 
vue  de  Téquilibre  et  du  mouvement  il  y  a  de  moléculaire  ou  chimique  dans 
toutes  les  parties. 

On  remarquera  dès  à  présent  ce  qui  suit  :  Uorganicisme  part  de  ce  principe 
que  toute  maladie  a  pour  cause  une  lésion  des  organes.  Cette  doctrine  ne  tient 
pas  compte  des  altérations  moléculaires  des  humeurs,  ni  de  celles  de  la  substance 
môme  des  éléments  anatomiques,  quant  aux  proportions  et  à  la  nature  de  leurs 
principes  constitutifs  ;  elle  ne  tient,  par  suite,  pas  compte  également  de  la 
notion  d'activité  corrélative  intime  et  immanente  dont  chaque  manifestation 
organique  extérieure  est  l'expression.  Il  résulte  de  là  que  Yorganicisme  reste 
une  forme  du  mécanicisme,  en  ce  que  les  organicieus  sont  forcés,  comme  les 
mécaniciens,  d'admettre  lexistence  d'un  principe  moteur,  dit  vital,  animé,  de 
nature  spirituelle,  et  ainsi  des  autres,  ayant  une  action  sur  le  corps  sans  lui  être 
immanent.  Pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  le  corps  est  comparable  à  une 
montre  bien  montée  et  dirigée  par  un  bon  ressort. 

Mais  il  importe  de  le  spécifier  ici  une  fois  pour  toutes,  la  vie,  ou  tout  autre 
principe  d'action  ainsi  envisagé,  sert,  si  l'on  veut,  à  tout  expliquer,  mais  ne 
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n«i  niMn  tle  rien  ;  le  problème  à  rfeondre  consiM  piéuWueot,  «□  cflct,  i 
|MHiwer  t'analjBe  scientifiqDe  jnqti^  la  «Utemiiiutiwi  de  ce  <b  qm  eoiiBsta  a 
liriodpe,  mat^rielleaMot  oadjDainîqiiement;  puii,  lonqn'oa  arrive  avoir  qne  le 
néant  existe  derrière  lea  moU,  amis  ces  deux  poinU  de  Tve,  il  mte  it  déter- 
miner les  conditioDfl  d'iccompliscement  dei  phénomènes  caches  sons  les  kraies 
précédents.  C'est  u  que  fait  la  science  depuis  Lavoisier  et  ceux  qui  après  lui 
ont  coBipris  qa'il  blUil  étudier  les  organiuues  non  d'aprè»  des  «yatèmes,  loùs 
bies  CB  se  seuneUant  aux  mêmes  mélfaodes  qne  odies  dent  nsent  les  scicocet 
{Ajsico-dÙHiiqaes  (roy.  BiOLocn,  p.  48i  et  suir.).  Depnia  les  organiancs 
unicellulaire*,  tds  qoe  les  spores  des  lennents  on  autres,  jnsqn'à  l'homme,  en 
ne  rend  raison  de  rien  non  plus  ai  dinnl  qne  la  tw  i^  ceUvkt  expHqtte  tant. 
Elle  n'eiplique  rien  tant  qn'oa  ne  spécifie  pas  la  nature  des  actes  intimes  on 
mokinilairri  intra-cellulaîres  qui  la  caractérisent. 

An  milieu  d'eneiirB  qui  tiennent  i  l'état  de  la  physique  et  de  la  chine  de 
•en  temps,  nuùs  auan  à  des  vues  systématiques  personnelles,  de  Lanunsk  le 
premier  a  montré,  avec  Bonnet,  qne  la  vie  est  esentiellement  carsctfrisée  par  le 
monTcment  intime  qui  compose  par  assimilation  de  matières  du  dehon  la  sob- 
sUnce  des  £lrcs  donéa  d'organisatton  et  répare  ainsi  sans  cesse  lea  déperditîoos 
dont  elle  est  continnemenl  le  siège  par  décomposition  (JUnn.  de  pkyâqmt  et 
d'kù.  mu.  Hrit,  1797,  in-S*,  p.  248  k  257). 

L»  premier  encore  il  ■  noté  qu  aussitôt  qne  dans  un  corps  a  cessé  tout  moo- 
vement  ur^janique,  Licnlût  survient  une  altà^tion  dans  les  humeivs  essentielles, 
le  sang,  la  ljn]|ihG  dans  les  animaui,  la  sève  dans  les  plante*.  C'est  dès  ce  mo- 
ment-li  (jn'tl  ni  mort,  c'cst-i-Uire  que  non-seulement  la  vie,  le  monvanent 
moléculaire  intime  qui  la  constitue  est  susjendu,  nais  qu'il  l'est  pour  tou- 
jours ainsi  que  la  possibilité  de  son  retour.  Tant  que  cette  altération  n'existe 
pis  il  peut  y  anùr  ruspension  temporaire  dn  mouvement  organique  dans  cer- 
taines circonstances  (voy. RissDsaTiKn  [intmoujc]). 

f  La  vie  ou  tout  monveoient  organique  qui  li  constitue  penl  6lre  sntpendu 
pendant  un  Itmps  dont  la  durée  est  relative  à  l'individu  et  aux  ( 
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Lamarek,  avoir  toujours  présent  à  l'esprit  et  sur  lequel  on  ne  saurait  tiop 
insister.  C*est  que  les  notions  d*état  d'organisation  et  de  vie  étant  absolument 
corrélatires,  Tun  n'étant  pas  sans  Tautre,  tout  en  n*étaat  pas  qu'une  seule  et 
même  chose,  pas  plus  que  l'aimant  et  le  magnétisme  ne  sont  un,  ce  que  nous 
disséquons  sur  le  cadaTre,  ou  avons  rendu  cadavérique  ea  le  portant  sous  le 
microscope,  n'est  plus  que  d'origine  organique^  Ce  que  nous  disséquons  n*est 
plus  organisé^  dès  l'instant  oà  la  nutrition  a  cessé  de  s'y  montrer,  bien  que 
nous  le  disions  encore  orgamsé^  en  raison  de  la  persistance  dans  ces  parties  de 
dispositions  dont  il  nous  reste  à  parler,  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  corps 
bruts  ou  non  organisés,  mais  qui  en  fait  ne  viennent  qu'en  sous-ordre,  ou 
mieux,  après  celles  qui  viennent  d'être  exposées. 

De  la  vie  latente.  Ce  que  Lamarck  appelle  si  bien  la  tie  euspendue  est  ce 
qu'on  a  depuis  nommé  aussi  la  mort  apparente  ou  inversement  la  vie  latente* 
Les  graines,  les  spores  des  cryptogames,  les  œnh  d'insectes  et  autres,  passant 
soit  l'hiver,  soit  im  temps  de  sécheresse  plus  ou  moins  long  sans  se  développer, 
puis  évoluant  dès  qu'ils  se  rencontrent  dans  des  conditions  convenable  et, 
d'autre  part,  les  plantes  et  les  animaux  réviviscents  durant  leur  période  de  des- 
siccation, sont  dits  vivre  d'une  vie  latente. 

Sur  ces  êtres,  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  l'état  d'organisation  est 
conservé  dans  leur  intimité  (p.  393)  :  par  conséquent  ils  ne  sont  pas  morts,  il 
n'y  a  pas  décomposition  ni  coagulation  des  substances  albnminoiides  ou  fonda- 
mentales de  la  substance  de  leurs  cellules*  La  vie,  le  mouvement  organique 
nutritif  et  par  suite  évolutif,  etc.,  y  est  suspendu.  La  constitution  intime  et 
l'équilibre  oi^nique  y  persistent,  mais  non  toutes  les  conditions  du  mouvement 
corrélatif.  Il  suffit  pour  que  ce  mouvement  se  produise  que  les  conditions  de 
milieu  voulu  pour  l'échange  nutritif  réciproque  soient  fournies  à  l'organisme, 
aux  points  de  vue  de  la  présence  de  l'eau  d'hydratation  ou  d'hygrométricité,  de 
celle  des  gaz,  de  la  température,  etc.  Nutritif  d'abord,  le  mouvement  devient 
bientôt  évolutif,  puis  reproducteur,  ou  même  la  contractilité  et  la  névrilité  se 
manifestent  avant  la  reproduction.  Le  mécanisme  moléculaire  ou  primitif  en  a 
été  décelé  pour  la  première  fois  par  M.  Chevreul,  et  il  s'applique  aussi  bien  aux 
graines,  aux  spores,  etc.,  qu'aux  animaux  (voy.  RBSsnsarAifT,  p.  735),  c'est-à- 
dire  aux  principes  albuminoîdes  de  tous  les  organismes  peu  complexes, 
c'est-à-dire  à  ce  qui  est  fondamental  dans  leur  substance. 

On  sait  bien  qu'il  y  a  ici  persistance  de  l'état  d'organisation,  mais  on  ne  sait 
pas  aussi  positivement  s'il  y  a  absence  totale  de  vie,  suspension  absolue  de 
tout  ihouvement  organique  nutritif,  sans  qu'il  y  ait  mort^  dans  le  sens  noté 
(p.  Ml),  ou  si,  au  contraire,  ce  mouvement  ne  persiste  pas,  en  tant  que  réduit 
à  un  minimum  nutritif  donné,  non  encore  constaté,  mais  constatable  et  ne 
pouvant  à  la  longue  que  conduire  inévitablement  à  la  mort.  Ce  n'est  que  pris 
dans  le  sens  de  caché,  mais  découvrable,  que  le  mot  latent  peut  être  employé; 
autrement,  il  perd  tout  sens  scientifique,  pour  en  prendre  un  mystique,  celui  de 
la  présence  d'un  être  mystérieux,  d'un  principe  qui  se  dissimule,  là  où  ail- 
leurs, pour  réapparaître  et  remettre  en  mouvement  nutritif,  etc.,  l'organisme 
examiné. 

Les  animaux  desséchés,  les  graines,  les  spores  soumis  aux  conditions  qui 
amènent  la  fn&rt  des  autres  organismes,  ne  peuvent  pas  reprendre  leur  activité 
nutritive,  évolutive,  etc.  {voy.  Ressusotant,  p.  735,  734).  Ils  sont,  en  un  mot, 
susceptibles  d'être  tués  comme  les  autres,  bien  que  moins  aisément.  Ce  fait 


pnarc,  aussi  bien  que  celui  de  la  reviviscence,  que  daus  leur  état  de  mort 
apparente  l'étal  iTorganiMation  est  coDEerré  dans  es  qu'il  a  de  fimdainaiUl. 
D'autre  part,  ces  mêmes  organismes  ne  conservent  pas  indéfiniment  cet  jtat,  ne 
railMit  pas  toujours  susceptibles  de  reprendre  leur  activité  nutritive,  etc.,  on 
vilale.  Sur  une  quantité  donnée,  les  conditioiu  demeuranl  les  mémei,  pins  le 
temps  augmente,  moins  est  grand  le  nombre  de  ceux  qui  repreoneot  celte 
activité  quand  on  les  place  an  sein  des  conditions  voulues.  En  d'autres  ternes, 
ils  arrivent  à  la  mort  comme  les  autres  organismes,  la  durée  seule  de  leur 
existence,  sinon  de  leur  vie,  peut  ôtre  prolongée  ainsi,  maïs  non  d'une  manière 
indéfinie.  Ce  fait  tend  i  prouver  que  dans  les  conditions  dites  de  mort  appa- 
rente l'actiiité  nutritive,  la  rénovation  moléculaire,  partout  immanente  à  l'état 
d'organisation,  continue  sans  être  absolument  suspendue  ;  réduite  L  un  mini- 
mum, mais  réelle;  latente,  si  l'on  veut,  maisreconnaissable.  S'il  en  est  ainsi,  lait 
le  plus  probable,  le  retour  à  la  vu  pafeTile  ue  serait  qu'un  retour  à  un  certaio 
maximum  d'activité,  saiH  être  une  réapparition  absolue,  comme  une  lésuirec- 
tiott  après  la  mort,  la  création  à  nouveau,  après  interruption,  d'une  vieiembbdile 
à  la  première  comme  dans  le  cas  d'une  génération  spontanée. 

Hais  il  faut  reconnaître  qu'on  ne  sait  pas  encore  d'une  manière  absolument 
péremptoire  si  c'est  ce  dernier  fait  qu'on  doit  admettre  plutôt  que  le  premier; 
si,  l'état  d'organisation  persistant,  son  activité  propre,  la  vie,  au  moins  nutritive, 
est  absolument  nulle,  puis  naît  tpontanémetU  dès  que  l'organisme  est  de  nou- 
veau placé  dans  les  conditions  de  milieu  voulues  ;  ou  Lien  si,  au  contraire,  il  } 
a  Eeulement  mort  i^tparente,  vie  laiente  par  réduction  è  un  minimum  nutritif. 

Étant  donné  un  corps  qui  ne  vit  pas,  puis  qui,  convenablemrat  placé,  pré- 
Mnle  les  caractères  de  la  vie,  nutrition,  développement,  etc.,  il  est  indubitable 
qu'il  y  a  eu  génération  spontanée,  néogéiiie  de  cette  vie  ;  Ji  moins  qu'on  ne 
veuille  admettre,  contre  toutes  tes  données  de  la  science,  qu'il  n'y  a  eu  que 
retour  et  rentrée  d'une  vie,  principe  ou  Quide  subtil,  séparablci  qui  s'était 
échqipë  et  tenu  caché  temporairement  quelque  part,  après  sa  sortie. 

Pour  aider  à  comprendre  ce  à  quoi  peut  être  réduit  ce  minimum  de  nutrition. 
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hors  d*elles,  avec  des  composés  ammoniacaux  et  azotés  au  lieu  de  les  laisser 
dans  des  conditions  ordinaires  de  nutrition,  hors  d*un  liquide  sucré,  former 
successivement  dans  leur  épaisseur  du  sucre,  à  Taide  de  leur  cellulose,  puis  de 
Talcool  et  de  Tacide  carbonique  rejetés  comme  produits  excrémentitiek,  elles 
assimilent  alors  le  sucre  directement,  sans  être  amenées  à  le  former  graduelle- 
ment, puis  le  dédoublent,  en  quantité  qui  croit  avec  leur  nombre  et  leur  poids. 
L^énergie  et  la  rapidité  du  dédoublement  en  acide  carbonique  et  alcool,  qui 
caractérisent  la  fermentation,  phénomènes  homologues  de  la  formation  de  Turée 
des  animaux,  etc.,  sont  proportionnelles  à  celles  de  Tassimilation  du  sucre 
tout  formé;  mais  cela  s'accomplit  sans  qu'il  y  ait  changement  de  nature  dans 
les  phénomènes  nutritifs  fondamentaux  ;  sans  que  les  choses  aient  lieu  autre- 
ment que  lorsque,  le  sucre  n'étant  pas  fourni  tout  formé  aux  cellules,  celles-ci 
le  produisent  d*abord,  à  la  manière  de  ce  qui  se  passe  lors  de  la  croissance, 
puis  de  la  maturation  des  pommes. 

C'est  la  désassimilation  du  sucre  de  ces  plantes,  par  dédoublement  en  alcool 
et  en  acide  carbonique,  qui  est  la  fermentation,  qui  la  représente  comme  acte 
physiologique  dans  chaque  unité  anatomique,  et  ainsi  des  autres  pour  tout 
autre  cas  encore  que  la  fermentation  glycosique. 

Là  est  toute  la  théorie  des  fermentations. 

Dans  chaque  fermentation,  celle-ci  est  un  cas  particulier  de  la  nutrition  des 
plantes,  et  dans  celle-ci  de  la  désassimilation  spécialement.  11  y  a  deux  choses 
en  présence,  l'espèce  végétale  ou  ferment  et  le  composé  chimique  de  plus  ou 
moins  faible  stabilité  ou  fermentescible  qui  lui  sert  d'aliment  ;  chaque  espèce 
peut  se  nourrir  d'un  seul  ou  de  deux,  trois,  etc.,  composés.  Le  nombre  des  fer» 
mentations  se  juge  par  celui  des  produits  de  désassimilation  en  tant  que 
fermentation  alcoolique^  acétique,  ammoniacale,  etc. 

L'étude  des  fermentations  est  un  paragraphe  de  celle  de  la  nutrition  des 
plantes,  qui  est  un  chapitre  de  Ja  physiologie  végétale.  C'est  ce  qui  résulte  des 
travaux  de  Cagniard-Latour  et  de  Turpin  et  ce  que,  après  eux  et  autres,  l'observa- 
tion m'avait  fait  dire  {Journal  de  Vanat.  et  de  la  physiologie,  1875,  p.  400)  en 
rejetant  dès  lors  l'hypothèse  des  actions  de  contact  de  Mitscherlich  et  de  Liebig 

{VOy.  COKTAGIO!!,  p.  8]. 

Cette  détermination  place  la  question  sur  son  véritable  terrain. 

Elle  ne  laisse  plus  au  rang  des  mystères  ce  fait  que  :  le  ferment  ne  cède 
rien  aux  corps  qu*il  décompose,  elle  rend  compte  de  ce  que  bien  au  contraire 
les  cellules  du  ferment  font  des  graisses  et  de  la  cellulose  sacchariiiable,  à  Taide 
et  aux  dépens  du  sucre  qu'on  leur  fournit  (Pasteur,  Comptes  rendus  de  VAcad* 
des  sciences.  Paris,  4859,  t.  XLVIII,  p.  756-738). 

(]ette  détermination  n'est  pas  une  manière  d'éluder  la  difficulté  sans  la 
résoudre.  C'est  pourtant  ce  que  font  encore  les  chimistes  vitalistes  qui,  sans  se 
préoccuper  de  ce  qu'est  la  nutrition,  admettent  que  la  fermentation  est  une 
transformation  chimique  subie  par  certains  composés  sous  Vinfluence  des  corps 
organises  {voy.  Fermentatioi*).  Or  ne  pas  déiinir  ce  qu'est  cette  influence  est 
ne  rien  dire,  c'est-à-dire  vouloir  résoudre  la  question  par  la  question  môme, 
surtout  quand  on  admet  que  cette  influence  est  la  force  ou  le  principe  vital. 

La  détermination  précédente  réduit  le  problème  à  poser  l'équation  chimique 
de  l'assimilation  d'une  part,  celle  de  la  désassimilation  de  l'autre  pour  chaque 
espèce  de  végétaux,  soit  unicellulaires,  soit  multicellulaires,  jouant  le  rôle  de 
ferment.  Au  point  de  vue  du  fait  de  la  fermentation  proprement  dite,  de  la 
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te^faa  do  dif on  deaik  ef  de  l'adde  mfciMÏ^t.  etc.,  etc.,  l'équatian  de 
riMiTiliw  c'a»4dire  de  la  IraitMB  n  de  r^nffMÎM  do  anms,  de 
hrfe.  etc..  pest  mtae  ttre  Bégl^ée.  L'éqi 

lUadiée  ■!«  piéÔMa  à  des  camfitioQS  d'à 


lB.mitraete  fini  de  b  farBitiw  ife  frade  cariNv^w,  ^  akosk.  elc, 
dm  et  par  li  "■»-««—  même  de  tha^fae  nUale  dei  Sameata,  se  pi^ECOte  b 
ftmiMUéit  b  ImMrtiea  des  cnupoiés  inlnnédines,  iaoU>\t  du  TégèUl.  bs 
fermaiU  aobMa,  Bon  des  celWes  b  eaDibinisM  de  cess-d  aux  saoes,  etc. 
ds  eeax-d  délenHiae  riaterreeiioii  et  le  déduablenat  cfaiiniqBe  fiaal  ooi^ 

n  est  poMible  qoe  duu  les  cellnles  ce  ferwttmt  wlrnble,  princ^  défini,  te 

'  iretlinaneqa'alieahfrMbielioa,  mie  iTajuÙKmttttttàni- 

bnt  ririiiiiipliMiiwiil  mtee  du  dédonUement,  de  b  dfaoQ^osi- 

niqw  qa'il  détennae  (Bertfadot.  Compte*  rrmbu  de  tÀtaJâmie  da 

.  1878,  t.  LXnvn,  p.  US). 

Aina,  qnî  dit  ferment  figuré  dit  «égélal,  MsisTégAal  cfrptogaBiiqae  de  tdle 

•■  telb  espèce  parmi  les  cbampigiioDS  a  particHb^naot  k  b  période  sfo- 

fifli»«onidiqne  oa  nméHemie  de  «o  dévdoppaneat  («oy .  FonEn^TK».  p.  à73 

et  573,  GsHB  et  SuxxkaomJnwa). 

Qtâ  dit  fermentation  dît  nutrition  désasùnilitnce,  mais  sooa  sn  cm  parti- 
ealier  de  la  désuaimibtioa  légélaie. 

Cest  aiasi  que.  s'il  d't  a  pas  de  ferment  sans  fermentation,  ou  poumit  dire 
qu'il  ;  a  des  fermentations  ou  des  désassim  Hâtions  soi»  fermeMtt .-  id  est  le 
«H  de  b  fennenbtioD  alcoolique  de  b  glycMe  dans  le  li«o  edlulaire  def 
famati  en  voie  de  maturation  (Uchartia-  et  Bellamy,  Compta  renduM  da 
Mbues  de  TAc.  da  icience:  Paris,  1872,  U  LXXXV,  p.  ISO^,  dam  celui  des 
ehampignoni  byménoraycètes  (HiinU,  iind.,  1875,  t.  LXXX,  p.  IBO). 
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Mais  c*eflt  toujours  de  k  ehioiie,  auMÎ  bien  que  lors  de  k  formation  de  l'iiréef 

de  la  créatme,  des  acides  mique  et  carbonique  dans  les  tissus  musculaire  et 

fibreux^  Dana  le  cas  des  produits  de  la  fermentation  et  dans  celui  des  produits 

de  la  nutrition  dont  la  première  est  un  cas  particulier,  ces  oompœés  peavenf 

du  reste  être  obteaus  plus  ou  mmns  faokment  par  les  proeëdëes  ordinaires  des 

laboratoires.  La  fermentation  D*est  donc  pas  d«  tout  une  propriété  TégéCatÎTe 

qui,  autre  que  ce  côté  de  la  nutrition  indiqué  phis  haut,  viendrait  s'ajouta  à 

celle-ci  et  raccompagner,  comme  le  &it,  par  exemjrie,  la  contraoti^dans  le  cas 
des  fibres  musculaireb. 

L'abaeoce,  la  non-consommation  d'oxygène  libre  durant  la  nutrition  n*est  pas 
plus  ce  qui  suscite  ou  permet  la  fermentation  que  la  présence  d'un  courant 
d*oxygène  dans  la  solution  sucrée  parmi  les  cellules  de  la  levure  n'est  un  empê- 
chement pour  la  désassimilation  de  celle-ei,  c'est-à-dire  pour  la  fermentation 
carbonique  et  alcoolique  (Mûntz,  ibid.^  1875,  t.  LXU,  p.  181).  Seulement  ici, 
par  exemple,  ces  conditions  nouvelles,  qui  montrent  les  cellules  de  la  levure 
aussi  bien  anaérobies  qn'aérobieê,  déterminent  des  changements  dans  la  crois- 
sance et  la  reproduction  sporique  des  cellules  (voy.  Ch.  Rolnn,  Sur  les  fermenr 
tatioM^  etc.  Journal  d*anat.  et  de  physiologie.  Paris,  1875  et  1879,  p.  465). 

Cagniard-Latour  a  démontré  que  les  globules  des  levures  de  bière  vineuse  et 
acéteuse  sont  des  cellules  végétales,  pouvant  vivre,  absocber  et  décomposer  le 
sucre  dans  l'acide  carbonique  comme  à  l'air  libre  (1832,  et  Comptes  rendus  de 
VAcad.de»  sciences.  Paris,  1837,  t.  lY,  et  1838,  t.  Vil,  p.  227). 

Après  lui  Turpin  a  reconnu  que  fermentation  comme  effet  et  végétation 
comme  cause  sont  deux  choses  inséparables  dans  Vacte  de  décomposition  du 
sucre  par  les  levures  de  bière,  de  vin  et  de  l'alcool  dans  celle  du  vinaigre. 
Il  revient  à  diverses  reprises  sur  ce  fait  et  dit  que  par  sa  découverte  Cagniardr 
Latour  a  prouvé  que  l'acte  de  la  fermentation  appartient  à  la  physiologie  végé- 
tale et  ne  tient  à  la  chimie  que  par  l'emploi  qu'on  feit  des  levures  dans  les 
fabrications  industrielles  (Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  Paris,  1838, 
t.  VU,  p.  227  et  369).  Quelques  chimistes  modernes,  sans  citer  ces  savants, 
s'attribuent  cette  découverte,  mais  en  faussant  son  exactitude,  en  appelant  fer- 
mentation tous  les  phénomènes  chimiques  dus  aux  cellules  vivamteSf  sans  dis- 
tinction ici  de  l'animal,  là  du  végétal  (voy.  Germe). 

On  voit  qu'il  ne  restait  à  Cagniard-Latour  qu'à  spécifier  que  dans  cette  végé' 
tation  il  s'agit  uniquement  de  la  nutrition  et  dans  celle-ci  de  la  seule  désassi* 
milation,  c'est-à-dire  d'un  acte  moléculaire  ou  chimique  (p.  396),  qui  déjà 
pour  certaines  espèces  de  cellules  peut  se  traduire  par  des  équations  chimiques. 

La  fermentation  étant  ainsi  l'un  des  phénomènes  chimiques  qui  se  passent 
dans  l'organisme  végétal,  c'est  prendre  la  question  au  rebours  pour  paraître 
taire  une  découverte  que  de  dire  qu*il  y  a  une  analogie  frappante  entre  le» 
phénomènes  chimique»  qui  se  passent  dans  Vorgamsime  et  ceux  de»  fermentar 
lions j  notanunent  de  la  fermentation  putride  (Hoppe^yler).  Il  y  a  particuliè- 
rement erreur  en  ce  qui  touche  la  pourriture,  qui  est  bien  en  effet  une  déconn 
position  conune  l'est  à  son  point  de  vue  la  désa»simUation^  mais  une  décomposition 
définitive,  sans  assimilation  réparatrice  de  la  déperdition  (p.  403).  Lors  de  la 
fermentation  putride,  ce  qui  est  analogue  à  l'assimilation  et  à  la  désassinûlatioD 
des  animaux  vivants,  sans  être  identique  pourtant,  c'est  la  nutrition  végétais 
zymogène  des  bactéries,  etc.,  qui  assimilent  d'abord  les  composants  des  tissas 
cadavériques  et  les  désassimilent  sous  l'état  de  produits  de  la  fermentation,  de 
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la  pulréfactiuD.  Mais  ce  qui  a  lieu  dans  le  tinu  pourrissant  lui-même  n'a  d'uu- 
logie  aiec  ce  qui  se  passait  durant  sa  nulrition  propre  qu'en  ce  fait  que  les 
actes  sont  chimupia  tous  les  deux.  Dans  la  pourriture  il  ;  a  d'abwd  ces  fer- 
mealalions,  plus  autre  chose,  c'est4-dire  les  réactions  diimiques  par  double 
d^mposition  entre  les  produits  précédents  et  les  seb  minëraDS  dies  tissus  et 
des  humeurs,  concourant  de  leur  côté  à  la  production  des  sulfures,  des  phos- 
phores, des  composés  anuuoniacaui  et  autres  composés  félidés. 

En  abandonnant  l'étude  des  fermentations  i  des  chimistes  n'ayant  aucune 
notion  précise  sur  les  conditions  intrinsèques  ou  d'ordre  organique,  qoi  pré- 
sident aux  actes  nutrilïb,  éTolutifs,  gduàvteurs,  etc.,  les  physiologistes  ml 
laissé  la  question  dans  une  confusion  inextricable  dangereuse  pour  la  science. 

Le  tjpe  de  la  rie  Tégétative  ou  nutritive  peut  ftire  pris  dans  les  muscles,  pir 
exemple,  oà  lout  se  passe  sans  levOres  ou  fennents  figurés,  y  compris  l'acte 
chimique  de  désaasimilation,  qui  met  en  liberté  l'urée,  l'acide  carbonique,  etc. 
Or  dans  les  cellules  de  leTÙre  l'acte  d'où  sortent  l'alcool  et  l'acide  carbonique  est 
de  même  ordre  ;  aussi  net  et  aussi  pur,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  quelle  que  s(Ht 
l'eqtèce  de  cryptogame  ferment  qui  est  en  jeu  d'une  part,  les  produits  de  sa 
déaâssimiiation  de  l'autre.  C'est  dans  le  végétal  et  ^s  l'animal  le  cAté  de 
déperdition  ou  excrémentitiel  de  la  rie  nutritive.  C'est  de  la  chimie,  si,  n'envisa- 
geant que  ce  obté  de  la  nutrition,  on  fait  abstraction  de  l'acte  correspondant  et 
simultané  d'assimilation  qui  du  lout  fait  l'acte  vital  de  nutrition,  par  celte 
simultanéité  réparatrice  et  conservatrice  même.  C'est  de  la  chimie  d'ordre  orga- 
nique tant  que  persiste  œ  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  l'état  d'organita- 
tim-  C'est  un  des  cdtés  de  ce  que  la  nutritim  a  de  chimique,  mais  c'est  une 
erreur  de  dire  que  c'est  de  la  chimie  vivante.  La  fiction  jetant  dans  la  chimie 
une  parcelle  de  la  divinité,  l'abstiaction  vie.  peut  seule  cotkluire  i  une  telle 
formule,  qui  n'est  qu'une  formule  sans  réalité  au-dessous. 

Une  semblable  netteté  et  pureté  moléculaire  ou  chimique  se  retrouve  dans 
tous  les  actes  de  désassimilalion  ,el  de  sécrétion  des  organismes,  anssi  bien  que 
dans  les  actions  chimiques  dissolvantes,  liquéfiantes  et  autres,  exercées  par  les 
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ou  simples  que  putrides  ou  multiples  et  simultanées,  [tant  des  aliments  que 
des  sëcrëtions  intestinales.  Mais  quand  ces  putréfactions  en  particulier  inter- 
viennent dans  rintestin  elles  ne  sont  que  malfaisantes,  pouvant  être  corrigées 
par  ce  qui  reste  de  pur  et  naturel  dans  les  actions  chimiques  persistantes.  Ces 
complications  dues  aux  actes  d*assimilation  et  de  dësassimilation  zymotique  des 
bactéries,  etc.,  à  Faide  et  aux  dépens  des  aliments  et  des  liquides  digestifs,  sont 
nuisibles  dès  qu*elles  dépassent  une  certaine  limite,  d'autant  plus  nombreuses 
et  intenses  que  la  digestion  s*opère  plus  mal  ;  mais  elles  ne  sont  nullement 
les  agents,  ni  essentiels  ni  adjuvants,  de  la  digestion,  contrairement  à  ce  qu'ima- 
ginent quelques  modernes  écrivains  {voy.  Gervbs,  §  VIII). 

Ce  qui  le  prouve  encore,  c'est  que  la  digestion  ou  liquéfaction,  puis  Tabsorp- 
tion,  ne  se  font  pas  autrement  que  la  résorption  des  solides  et  des  liquides.  La 
résorption  est  en  effet  la  liquéfaction  graduelle,  complète  ou  non,  suivie 
d'absorption,  de  tissus  mous  ou  osseux  et  dentaires,  siégeant  comme  organes 
transitoires,  tumeurs,  ou  comme  corps  étrangers,  dans  Tintimité  même  des 
tissus  d'un  être  vivant,  sans  coexistence  de  bactéries  ni  de  cellules  de  levure 
quelconque.  Les  conditions  de  la  liquéfaction  et  de  l'absorption  qui  caracté- 
risent la  résorption  sont  la  compression  des  parties  et  peut-être  l'action  de 
liquides  encore  inconnue  sécrétés  ici  ;  mais  liquéfaction  et  absorption  consécutive 
ont  lieu  de  même  dans  l'intestin,  d'après  l'action  de  liquides  connus  et  non 
par  le  contact  des  bactéries.  Celles-ci  manquent  du  reste  où  ne  sont  pas  les 
conditions  de  la  putréfaction  commençante  ou  avancée  dans  l'intestin  et  les 
glandes  des  Mollusques  et  autres  animaux  à  température  variable.  Ce  n'est  que 
le  plus  haut  degré  de  méconnaissance  de  ce  qui  caractérise  l'état  d'organisation 
et  les  actes  nutritifs  qui  a  pu  faire  dire  que  la  fermentation  est  le  procédé 
essentiel  qui  caractérise  la  chimie  vivante,  ou  que  la  vie  est  une  fermentation 
universelle  (Pasteur.  Bull,  de  VAcad,  de  médecine.  Paris,  i875,  p.  285).  Dire» 
d'autre  part  que  la  fermentation  est  un  phénomène  provoqué  par  les  force*  de 
la  vie  et  non  une  réaction  produite  par  les  forces  seules  de  la  physique  et  de 
la  chimie  (Dumas)  n'est  également  rien  démontrer.  Rapporter  une  combinaison 
chimique  à  une  action  vitale,  ce  n'est  pas  en  donner  raison.  Tout  au  contraire, 
les  efforts  de  la  chimie  servant  d'instrument  à  la  physiologie  ont  pour  but 
d'analyser  les  changements  naturels  des  conditions  produisant  ces  combinaisons 
et  docombinaisons  cliimiques  dans  les  êtres  vivants  et  de  les  ramener  à  une 
succession  d'actes  moléculaires  déterminés  (Berthelol,  Compte*  rendus  de  l*A^ 
cad.  des  sciences.  Paris,  1879,  t.  LXXXIX,  p»  786). 

C'est  donc  par  méconnaissance  de  la  découverte  de  Cagniard-Latour  qu'un 
chimiste,  mais  un  chimiste  seul,  a  pu  dire  cette  monstruosité  que  la  xne  est  une 
jnmrriture  (Mitscherlich).  Et  cela  sans  compter  (ju'il  n'y  a  pourriture  que  dans 
ce  que  la  vie  a  formé,  mais  où  déjà  elle  n'est  plus  ;  où  il  y  a  mort,  c'est-à-dire 
où  l'assimilation  réparatrice  ne  coexiste  plus  avec  la  désassimilation  décompo- 
sante qui,  de  son  côté,  permettait  l'accomplissement  de  la  première.  La  pour- 
riture n'a  lieu  que  là  où  il  n'y  a  plus  ce  qui  caractérise  l'état  d'organisation;  où 
existent  encore  des  conditions  d'ordre  chimique,  mais  où  ne  sont  plus  les  con- 
ditions d'ordre  organique,  c'est-à-dire  de  rénovation  moléculaire  continue. 

Il  y  a  vie  pour  les  bactéries  et  autres  cryptogames,  mais  pourriture  pour  les 
tissus,  c'estrà-dire  une  décomposition  sans  réparation  qui  n'est  point  ce  qu'est 
la  vie  dans  les  l^ctéries. 

11  en  est  de  même  pour  les  aliments  dans  l'intestin,  où  ce  qui  n'est  pas 
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lïy^fift,  puis  >bs<*lié  parcelni-ci,  y  lert  à  la  ne  des  badéiies  et  uilres  fennente 
•t  peut  de  Cermeoteiêiliie  pMvr  i  l'éui  de  palretàUe.  Si  biea  qa'iei  ou  a 
nwiiiiriil  k*  eompUcatloQS  aeceMoira*  multiples,  et  mètne  inéntiblH,  nuis 
œa  indi^tensabkes,  eamme  Haat  l'esMotiel,  le  caaslaDl,  quoique  dans  les 
agenU  port  de  la  di^eitioa,  nudans  I»  glandes  et  km  de  leur  inue,  îla'fapas 
tnces  de  Inctérin  tur  le  TÏTaut  (iwy.  Oeuu,  g  VIU). 

I  Dl.  Du  vmas  Mcait  te  l'ètxt  B'oMun&rK».  Oa  agqieUB  $uittaHce  ou 
UÊûtière  orgamùét  (/trotopfaiMa  et  pLuma  de  certaina  aoleun)  tout  œ  qui  Bit 
doué  de  l'ëtat  d'orgauBktioa,  tel  qa'il  vient  d'être  déûni.  liais  de  mâme  qu'il 
■'j  a  pas  une  matière,  mais  un  nooilve  cootidéndtle  de  matières  m  oorps  tant 
amples  que  eoo^aeéa  qne  nous  p£uniaaons  d'une  manière  abstraite  sous  le  nom 
commun  de  matière,  de  même  cdcotc  il  n'y  a  pas  vie  matière  organiafe,  meis 
bien  plueieurs  sortes  de  corps,  tant  relatiTement  simples  qne  composas,  qui  sont 
doués  de  l'état  d'organiaatioa.  C'est,  en  d'aiitiea  tarioei,  par  un  artiiee  logique 
imposé  par  lee  difficultés  de  l'état,  que  nom  appdons  mfUière  ou  aKhétmerorga- 
mtée  tout  ce  qui  a,  pour  similitude  d'attributs,  l'état  d'organaatian. 

A[«ès  avoir  examiùé  oe  en  quoi  consiste  ce  dernier  état,  il  faut  voir  qœb  sonL 
las  caractères  analomiques  et  physiologiques  de  la  matière  qui  le  priHnte. 

Sous  ce  point  de  vue  généfique  on  commune  la  substance  organisée  est 
liquide  {vo>j.  Plasu),  demi-liquide  on  solide,  incolore  ou  diversemeat  «dorés, 
opaque  ou  de  trnnslucidités  variées  on  variables,  hydratable.  sasœptible  de 
cocnbinaisoDS  et  de  décompositions  chimiques  les  plus  divema  et  ÏKiles.  De 
composition  complexe  (vùy.  p.  395  et  Pruigipeb  unÉDi;iTs],  elle  wt  surtout 
remarquable  par  l'iastabilité  de  celle-ci  et  par  les  manières  dont  on  la  fixe  et 
rend  durable  par  nombres  de  combinaisons  chimiques. 

Hais  cette  grande  insubilité  de  composition  de  U  substsnee  organisée  est 
surtout  importante  en  raison  des  résultats  dont  elle  est  la  eon^tion  d'existence. 

C'est  elle  qui  rend  possible  la  nutrition,  la  rénovation  moléonlaire  oontinue, 
puis  de  la  nulriUm  dérive  la  productioa  de  cluleur  et  d'électriailé,  et  T 
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y  en  a  un  grand  nombre  de  sortes,  es  effet.  Noos  concevons  comme  unique  ce 
(|u*elles  ont  de  commun,  c*esl4-dire  Tétat  d'organisation,  et  c'est  par  «bstraetiaa, 
par  nn  artifice  logique,  que  nous  les  réonisscBs  toutes  sous  une  seule  déno- 
mination. Rien  de  plus  opposé  à  la  réalité  anatomique  que  Vuniié  de  la  «di- 
stance organisée  supposée  par  quelques-uns  (sous  les  noms  deprotoplagma^  ele.  jL 
Objectiyement,  c'est  sous  des  formes  nombreuses  diverses,  trds-petîles,  m«îg 
mesurables,  que  se  rencontre  tout  ce  qui  offre  l'état  d'organisation.  Alors  i»Awf 
que  certaines  de  ces  formes  sont  purement  homogènes,  hyalines,  etc.,  sous  le 
microscope  (voy.  Cellule,  p.  670  à  674,  et  Sarcode),  on  en  compte  plusieuis 
espèces.  Elles  sont  distinctes  par  la  nature  et  les  proportions  de  leurs  prinâpes 
immédiats  constitutifs,  par  des  réactions  chimiques  et  certains  caractères  phy- 
siques correspondants,  par  des  dispositions  morphologiques  et  stmeturales  et 
même  par  des  assodations  de  contact  réciproques  particulières. 

Chacune  de  ces  espèces  est  ce  qu'on  a  appelé  et  appelle  encore  une  forme 
élémentaire  de  la  substance  organisée^  un  élément^  une  individualité  ou  uniêé 
anatomique  éi  physiologique.  Ceux  de  ces  éléments  qui  ont  une  configuration 
propre  et  spé^ùqae  sont  dits  figurés;  ceux  qui  n'ont  d'autre  configuration  qœ 
celle  des  interstices  que  les  premiers  laissent  par  places  et  qu'ils  comblent  sont 
dits  amorphes.  Élément  ne  yeut  pas  dire  ici  corps  insécable^  ou  irréductible^ 
comme  en  chimie,  mais  corps  qui  n'agit  plus,  ne  peut  plus  manifester  une 
activité  propre  ou  physiologique  s'O  est  divisé  mécaniquement  et  physiquement, 
s*il  est  chimiquement  privé  de  ce  qui  est  caractéristique  dans  Tétat  dorganisa- 
tion,  ramené  à  ses  principes  immédiats  constitutifs,  ou  aux  corps  simples, 
principes  médiats  composants  ceux-ci.  On  peut  donc  logiquement  partir  de  cas 
corps  comme  s'ils  étaient  irréductibles  ou  simples  pour  étudier  la  succession 
et  la  diversité  non  pas  à  proprement  parler  de  leur  combinaison,  mais  de 
leurs  associations  entre  eux  par  contiguité  deux  à  deux  et  au-delà. 

C*est  par  ïorigine  des  choses  que  nous  en  connaissons  le  mieux  la  nature, 
surtout  lorsqu'il  s*agit  des  objets,  éléments,  tissus,  etc.,  d'ordre  organique.  Or 
à  ce  point  de  Tue,  leur  provenance  embryonnaire,  l'époque,  le  lieu  et  le  mode 
de  leur  génération  {voy.  ce  mot),  sont  cequ*ilya  de  plus  important  à  connaître. 
Ce  côté  de  leur  étude  prime  même  la  notion  de  leur  constitution  propre  et 
spocifîque,  celui  surtout  de  leurs  arrangements  par  suite. 

Sous  le  rapport,  à  la  fois  de  leur  provenance  et  de  cette  constitution  spéciale, 
les  uns  des  éléments  figurés  sont  dits  cellulaires.  Ce  sont  les  plus  importants 
à  tous  les  points  de  vue  (wy.  Cellule). 

liCs  autres  doivent  être  appelés  non  cellulaires^  exo-cellulaires  ou  ecceUulaires^ 
parce  qu'ils  naissent  postérieurement  aux  précédents,  à  l'aide  et  aux  dépens 
des  principes  qu'ils  fournissent;  ils  n'apparaissent  nullement  sous  la  forme 
cellulaire  et  ne  la  prennent  jamais.  Les  substances  ou  les  unités  anatomiqnes 
dites  amorphes^  interceUulaires,  interstitielles ^  etc.,  etc.,  en  sont  toutes  des 
exemples  {noy.  Cellule,  p.  070). 

A  chacune  de  ces  unités  ou  formes  élémentaires  est  immanent  un  mode 
propre  d'activité  nutritive,  évolutive,  etc.,  dite  d*ordre  organique  ou  vital, 
corrélatif  à  sa  composition,  à  ses  dispositions  morphologiques  spéciales,  etc. 
(voy.  Biologie,  p.  568  et  suiv.),  dispositions  morphologiques  qui  manquent 
dans  le  seul  cas,  relativement  accessoire,  des  plasmas  du  sang  et  de  la  lymphe 
(vojj.  Plasma)  et  des  substances  interstitielles.  Sous  ce  point  de  vue  ces  der- 
niers représentent  en  quelque  sorte  la  réalité  objoctive  ccwrespoodant  à  la 
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floawption  ibttnute  île  uAttoMce  ou  matière  organûée,  quelle  que  soit  la  fomw 

priM  pir  ce  qui,  au  pointée  ne  expérimental,  offre  l'éUl  d'orguûntiua. 

Les  nnïtét  on  éUmeots  uultHniqœ*  sont  les  TériUblei  réaliUs  de  la  sabsUnee 
orpmsée,  de  l'étal  d'orginuatioii,  au  point  de  rue  analotnique  et  phjsiolt^que 
1  la  foii.  La  lubstance  oi^aniiée  n'a  d'actÏTité  pmpn,  en  eOét,  que  boos  cet 
étais  simples  ou  él&nentaires  ;  unit^  de  l'enchevélremeiit  de  plus  en  fdns  com- 
plexe desquels,  suivant  une  coordination  régulière,  résultait  tons  les  autres 
étals,  tontes  les  autres  firmes  quelconques.  Aussi,  une  ima  cmuuit  ces  unités 
réelles  tant  au  point  de  vue  de  leur  proTenance  et  de  leur  fin  que  sous  celui  de 
leur  conEtitutim  physico-chimique  et  structurale  propres,  il  n'y  a  plus  lien  de 
nouTeau  i  connaître  en  anatomie,  si  ce  n'est  des  arrangemenls  Don*saui  et 
de  plus  en  pins  complexes  de  ces  parties  ^mentsiret  ;  arrangements  dont  il 
s'agit  alors  de  déterminer  les  modes  et  le  nomhre  pour  parfaire  cet  easemUe  it 
connaissances,  t'élevant  an  deli  de  celles  que  donne  l'étude  de  la  cosmologie,  ou, 
■i  l'on  Teut,  de  l'ensemble  des  ooqH  bruts. 

Chaque  espèce  d'élémrait,  quelle  qu'elle  soit,  conserve  nue  composition  immé- 
diate fondamentale  et  une  structure  qui  restent  les  mêmes  en  ce  qu'elles  ont 
d'essentiel  d'une  espèce  animale  à  l'autre  et  même  jusque  dans  les  plant» 
loraqu'i)  s'agit  des  omlcs  et  des  cellules  de  l'épiderme  au  lien  des  fibres  muscu- 
laires, nerveuses,  etc.  Hais  i  cAté  de  cette  unité  de  composition  fondamentale, 
de  celte  bomolypie  pour  chaque  espèce  d'élément,  en  ce  qu'il  y  a  d'essentiel 
dans  l'état  d'organisation,  il  faut  tenir  compte  des  dittérences  qui  swit  saisissa- 
bles  dans  chacune  d'elles,  non-seulem«it  lorsqu'on  les  compare  d'une  espèce  i 
l'autre  de  la  hiérarchie  des  êtres  vivants,  mais  encore  d'un  âge  à  l'antre.  On 
trouve  ces  différences  comme  dissimulées  derrière  des  analogies  frappantes  de 
volume,  de  forme  ou  au  moins  de  structure  fondamentale,  àepm  tea&émeats 
musculaires  ou  nerveux  jusqu'à  ceux  du  tissu  cellulaire.  Si  même  l'analyse 
immédiate  ne  les  décèle  pas  toutes  encore,  ni  toujours,  la  couletir,  la  saveur, 
l'odeur,  le  mode  de  décomposilion  après  la  mort,  en  démoatRot  l'existence  ; 
ils  ne  donnent  pas  la  mesure,  les  proportions,  de  ces  dilTéreDoei,  mais  ils  les 
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moufement  qui  les  caractérise,  sont  faciles  à  saisir  directement  et  quant  â 
leur  importance  relative.  Elles  le  sont  surtout  dès  qu*on  prend  pour  exemple 
anatomique  et  physiologique  les  épithéliums  des  glandes  végétales  et  animales, 
les  ovules,  les  cellules  nerveuses,  musculaires,  et  ainsi  des  autres,  en  passant 
eu  revue  ceux  du  plus  grand  nombre  possible  des  organismes  (Sur  ^ordination 
des  divers  degrés  de  Vétat  d*organisation^  voy.  Ch.  Robin,  Tableaux  d'ana- 
tamie.  Paris,  1850,  in-4«,  !•'  tableau). 

Premier  degré  de  Vétat  d'organisation.  Ainsi,  l**  une  matière  complètement 
homogène,  amorphe,  sans  structure,  en  un  mot,  pourra  être  reconnue  comme 
substance  organisée^  si  elle  a  ce  caractère-ci  :  être  constituée  par  des  principes 
immédiats  nombreux,  appartenant  à  trois  groupes  ou  classes  distincts,  unis 
molécule  à  molécule,  par  combinaison  et  dissolution  réciproque.  C*e8t  là,  il  est 
vrai,  le  caractère  d*ordre  organique  le  plus  simple,  le  plus  élémentaire  ;  c*est 
\t  premier  degré  de  Vétat  d^ organisation^  mais  il  suflit  pour  qu*on  puisse  dire 
que  la  matière  est  organisée;  et,  toute  simple  qu*est  cette  organisation,  c'est 
assez  pour  que  la  substance  puisse  vivre,  et  réciproquement,  quels  que  soient, 
du  reste,  les  autres  caractères  de  cette  matière,  si  celui-là  n'existe  pas,  il  n*y  a 
pas  organisation  f  ni  vie  par  conséquent.  U  y  a  môme  des  éléments  qui  n*ont  que 
cecaractère-là  :  telles  sont  la  substance  homogène  du  cartilage,  celle  de  la  capsule 
du  cristallin,  Isi  substance  amorphe  cérébro^inale^  celle  de  la  moelle  des  os,  celle 
du  cordon  ombilical,  etc.  Ces  dernières,  en  effet,  n*ont  d*autre  configuration  que 
celle  des  interstices  qu*elles  comblent  entre  les  éléments  anatomiques  figurés  (cel- 
lules nerveuses,  cylindres-axes,  tubes  nerveux,  cellules  de  la  moelle  des  os,  cel- 
lules et  fibres  du  tissu  cellulaire).  Il  en  a  été  question  sous  ce  point  de  vue  à 
Tarticle  Cellule,  p.  670. 

Dire  «  qu*une  substance  albuminoide,  la  protopkutine^  est  Toutil  ou  matière 
première  dont  la  nature  se  sert  pour  tous  les  travaux  chimiques  et  vitaux  qui 
s'effectuent  dans  les  corps  des  protoplasmas  »,  n*est  qu'une  fiction  antiscientifique. 
Même  remarque  sur  ceux  qui  pensent  que  «  le  protoplasma  seul  vit  ou  végète, 
travaille,  fabrique  des  produits,  se  désorganise  et  se  régénère  incessamment  » 
(voy.  Forces,  p.  425):  car  il  n^estpas  de  cellule  végétale,  aussi  bien  quanimale, 
dont  la  paroi,  dès  qu'elle  se  montre,  ne  donne  des  exemples  de  vie,  de  végétation 
ou  nutrition  et  croissance,  gemmation,  etc.,  de  désorganisation  et  de  régénération 
parfois.  Pour  être  des  exemples  de  végétation  autres  que  ceux  du  protoplasma,  ce 
Il  en  sont  pas  moins  des  exemples  de  vie  (voy.  Tart.  Régression).  Il  n*y  a  donc 
pas  que  le  proloplasma  qui  vive  :  tout  ce  qui  est  doué  d'organisation  vit  ;  la 
|iaroi  cellulaire,  ce  que  montre  le  plus  simple  examen,  vit  aussi  bien  que  le 
protoplasma,  quoiqu'il  le  tasse  à  sa  manière.  Si  elle  ne  vivait  pas,  |elle  ne  serait 
autre  qu'un  corps  mort,  un  corps  étranger  dans  le  reste  de  Téconomie  vivante. 
Si  l'on  tient  à  dire  que  le  protoplasma  seul  vit,  il  faut  dire  aussi  que  les  parois 
cellulaires,  la  capsule  du  cristallin,  les  tubes  propres  du  rein,  sont  des  proto^ 
plasmas,  et  dès  lors  le  mot  ne  signifie  rien,  ou,  détourné  de  son  acception 
première,  il  reste  inutile,  ne  signifiant  plus  que  matière  organisée,  tant  sur  l'état 
(lit  de  sarcode  que  sous  tout  autre  (voy.  Sarcode).  Dire  que  le  protoplasma  est 
un  chaos  vital  et  que  Vétre  vivant  est  un  protoplasma  façonné  ne  sont  que  de 
puériles  formules  métaphysiques,  c'est-à-dire  dans  lesquelles  les  mots  ne  cor- 
respondent pas  du  tout  aux  réalités  qu'ils  ont  la  prétention  de  faire  con- 
naître ;  des  mots  qui  trompent  et  obscurcissent  au  lieu  d*éclairer,  car  ils  don- 
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nent  iuk  image  autre  que  celle  que  produisent  lei  dumat  eUes-nfnws,  lotaqa'M 
les  ëtndie  phTaqucmenl  et  chimiquement  (t»y.  Poku.  p.  424).  Hime  rcmkn|M 
sur  ceux  qui  croient  exprimer  une  notion  Traie  et  laisÎKante  eo  disant  qu'as 
iofuaoire,  nn  orale,  une  ocUole  eo  géménl  est  w  nosw  de  pnttopiatma,  et 
que  («si  organiime  comiaeace  par  n'élra  que  ceb. 

Ueiuitme  degré  de  Vétat  d'organualion.  Kous  aroos  tu  que  U  wKifiii  i 
l'état  d'organisation,  alors  même  qu'elle  est  au  degi-é  le  plus  simple  qu'on  puisse 
eancOToir,  c'eal-i-dire  aani  autre  forme  que  celle  des  iiUa^tices  qu'elle  cônble, 
(rfCre  déji  dea  étals  spécifiques  élémentaires  distincts.  Il  en  est  de  mène  auan 
quand  die  se  présenta  comme  inMviduaiitétaa  unités  distinctes,  îodépeuknlM 
et  libres  :  l«ls  sont  les  étrea  dits  tarcodiqiu*  ou  tarcodaireM  {voy.  Ambsl, 
p.  1(H),  auiiboïdes,  mjsoBiycëtn,  etc.  (vay.  Saicok,  p.  771  et  775). 

Dans  les  organismes  adultes  ou  efflbqoDilaires,  unicellulâire  ou  pauci«ellu- 
lair8s,l«9flui(ies,  gueuioD  liquides,  ombiaots,  représentent  des  GondîtiaBsd'eu^ 
teace  extrinsèque  suiBsantes  pour  le  maintiai  des  échanges  nutritils  ntimila- 
Xeart  et  désassimilateurs  de  ces  waitét  organiques.  Mais,  dès  que  la  compti- 
cation  de  composition  et  de  texture  entre  les  parties  solides  c«np)exes  oiite, 
des  parties  liquides  intérieures  se  produisent,  servant  d'intermédiaire  hqIk 
«elles-lA  et  les  milieux  extérieurs,  pour  rendre  possibles  les  mfmes  échanges, 
qui  s'accomplissait  sans  intermédiaire  entre  ces  milieux  et  les  crapa  organisés 
umcellulaires. 

D'une  manière  lrè».générak,  bi^  que  non  absolue,  U  forme  et  la  sfaiwtiire 
propre,  c'est-à-dire  la  con^octioD  déoomposalde  par  actions  [diysiques  et 
mécaniques,  se  montrent  simultancmenldauB  la  substance  organisée  ;/i?nw  Teut 
dire  ici  configuration  propre  el  spécifique,  non  subordonnée  d'une  manière 
GOBstaote  à  celle  d'interstices  laissés  par  d'autres  parties,  comaedma  le  cm  des 
substances  dites  amorfita.  La  corrélation  entre  la  Corme  et  1»  structure  n'est  pas 
absolue  :  c'est  ainsi  qu'il  est  des  Rhizopodes  et  certains  élémaits  anatstoiques 
spécifiquement  qui  sont  soit  sphériques,  soit  polyédriques  par  presûon  réci- 
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oo£tmtf  tant  sëniles  que  morbides,  des  dispositions  grenues,  ou  encore  striées, 
Monlléliqiies  ou  entre^Ksroisées  plus  ou  moins  complexes.  Il  se  passe  dans  ces  uni- 
es anatoimqaes  des  modifications  évolutives  de  même  cause  et  de  même  nature 
[ne  oelies  qu'on  observe  dans  diverses  cellules  et  dont  il  a  été  question  à  Tar- 
îcle  CuAULB,  p.  675  à  677.  Hais  il  est  facile  de  voir  qu*il  ne  s'agit  à  pro- 
irement  parler  que  de  dispositions  structurales  rudimentaires,  non  originelles 
«.primitives,  car  .les  dispositions  grenues  et  surtout  striées  n'indiquent  pas 
me  juxtaposition  de  fibres  ayant  et  ayant  eu  dès  l'origine  leur  individusJité 
omme  lorsqu'il  s'agit  de  Tisolement  des  éléments  des  tissus  fibreux  ou  mus- 
salaire,  ni  même  lorsqu'il  s'agit  de  la  dissociation  des  grosses  cellules  nerr 
reuaes»  épthéliales  ou  végétales  en  parties  constituantes  distinctes,  telles  que 
le  nopn,  d'une  part,  de  la  substance  du  corps  cellulaire,  et  de  sa  paroi,  de  l'autre, 
cpund  elles  en  ont  une.  L'apparition  graduelle  de  ces  .dispositions  grenues  et 
strirfss  s'accompagne  parfois  de  la  possibilité  d'une  dissociation  par  dilacéra- 
ioD»  etc.»  de  cet  élément  ou  matière  amorphe,  soit  en  granules,  soit  en  fibres, 
nais  cette  dissociation  résulte  toujours  de  changements  évolutifs  intimes  et  non 
b  la  génération  d'éléments  ayant  leur  individualité  anatoniique  et  physiolo- 
pqoe.  Ajoutons  que  ces  états  striés,  etc.,  des  substances  amorphes  intercellu- 
lahnea  et  interfibrillaires  soit  du  cartilage,  soit  des  centres  nerveux,  etc.,  ne  se 
[Nrodoisant  souvent  que  dans  telle  ou  telle  partie  localisée  de  ces  éléments  et 
non  à  tous  les  âges  ni  dans  toute  leur  étendue.  11  faut  de  plus  rapprocher  des  dis- 
poûtions  organiques  naturelles  sus-indiquées  le  cas  des  cellules  dont  la  paroi, 
par  eiemple,  au  lieu  de  rester  homogène,  acquiert  un  certain  état  structural 
grenn,  strié,  etc. 

La  substance  du  corps  cellulaire  ofTre  de  son  coté,  d'une  espèce  de  cellule  à 
l'autre,  de  nombreux  exemples  de  dispositions  striées  (voy.  Cellule,  p.  677), 
de  production  de  vacuoles  ou  cavités,  contenant  soit  des  liquides,  soit  des 
ct»pn8cules  solides  ;  ailleurs  ce  sont  des  agglomérations  de  corps  solides  ou  demi- 
solides  diversement  configurés,  tels  que  ceux  qui  forment  le  jaune  du  corps 
cellalaire  de  l'œuf  des  oiseaux,  des  reptiles,  de  divers  batraciens,  poissons, 
mollusques,  etc. 

Rien  de  plus  frappant  à  cet  égard  que  les  différences  profondes  d'aspect,  par 
exemple,  entre  la  paroi  cellulosique,  translucide,  homogène,  des  cellules  végétales 
(et  parfois  animales),  d'une  part,  et  de  l'autre  le  contenu  plus  ou  moins  opaque, 
grisâtre,  jaunâtre,  vert,  etc.,  plus  ou  moins  finement  grenu,  réfractant  plus  ou 
moins  la  lumière;  paroi  et  contenu  doués  tous  deux  pourtant  de  l'état  d'organi- 
sation, alors  même  que  ce  contenu  peut  se  séparer  complètement  de  la  paroi. 

Chaque  élément  anatomique  figuré  a  donc  pour  premier  cai*actère  d'être 
fimjf^  de  substance  organisée,  mais  d'une  manière  à  peu  près  générale  il  a 
daplns  un  autre  caractère  d'ordre  organique^  un  deuxième  degré  d'organisation  ; 
il  â  one  structure  (de  strucluSf  bâti,  construit),  c'est-à-dire  qu'il  est  construit 
de  parties  diverses  de  cette  substance  organisée;  parties  qui  ne  sont  pas 
■amblables,  qui  ont  des  caiactcres  distincts  déforme,  de  volume,  de  consistance, 
de  couleur,  de  solubilité  ;  parties  différentes  en  outre  par  leur  composition 
dûmique;  dans  une  cellule,  le  corps  de  la  'cellule,  le  noyau,  le  nucléole,  les 
graanlations  diverses,  en  sont  des  exemples.  Abstraitement  envisagée,  la  matière 
organisée  de  chacune  de  ces  parties  composantes  n*a  pas  de  structure^  mais  les 
éléments  anaionUques  qui  en  sont  formés  en  offrent  par  £e  fait  môme  une  qui 
leur  est  propre.  Avec  cette  structure,  avec  ce  caractère  d'ordre  organique  nou- 
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Ttta,  Dout  Toyoos  apparaître,  dans  chaque  espèce  d'Oéioenls  anatomiqucs  ou 
tncn  seoiement  certaines  partïculantés  de  lenrs  propriAés  ëtânentaîres  dites 
Tilales,  *égétatiTes,  la  Dutrililé,  l'éTolatilité  et  la  natalité;  du  bien  l'iioe  oa 
l'aatre  de  deux  propriété  d'an  antre  ordre,  soit  la  némlité,  soit  la  contnctilité, 
ifftMts  propriété!  màmaiet,  parce  qn'm  ne  les  trooTe  que  cbei  les  animaux. 
Le  nojan  enân  oG&e  des  particularités  de  simctiire  qni  Ini  sont  propres  et 
plut  on  moins  compliquées  (my.  l'art.  Cellcle,  p.  573).  leteDCore,  pour  qnel- 
qaa  auteurs  multipliant  les  dénominations,  périœcù  derient  le  nom  de  la 
cavité  que  dans  le  corps  cellnlaiie  remplit  le  noyau,  ou  celui  de  la  limile  ou 
paroi  de  cette  canlé;  nudéine  le  nom  des  principes  incoaons  composant  le 
nojan,  qui  réagit  autronent  que  le  corps  cellulaire,  et  ne  nudéain  désigne  le 
liqnide'quc  contient  le  noyau. 

Dus  chaque  organisme  animal  ou  végétal,  la  portion  de  heaucoup  la  plus 
grande  de  la  substance  organisée  qui  le  compose  est  à  l'état  d'éléments  aaalo- 
miqnei  figurés,  '  c'est-i-dire  de  parties  ayant  forme  et  stnicture  «pécifiqnes  sons 
des  dimensions  restreintes  telles,  qu'il  l'exception  du  jaune  des  œvb  et  du 
Titellus  des  OTules  d'un  certain  nombre  d'oHpares,  ce  n'est  qn'i  l'aide  du  mi- 
croscope qu'wi  peut  déceler  la  présence  de  ces  élrmatti  ou  vnUA.  La  plupart 
des  organismes  en  un  mot,  sont  tmtllùxUtiiairei.  Mais  de  ce  que  dans  chaque 
être  la  masse  représentée  par  les  uniléa  ayant  configuration  propre  est  bien  plus 
cmtndérable  que  celle  que  donnent  les  aubtlantx*  amorpha;  de  ce  que  d'antre 
part  les  organismes  les  plus  simples  sont  nombreux  et  représentés  par  un  élé- 
ment figuré  unique,  que  par  suite  tout  protoi^anisme  manque  de  substances 
inlercellulaires  ou  interCbrillaires,  il  ne  faut  pas  conclure  arec  quelques  auteure 
que  ces  dernières  doivent  être  laissées  de  cdté,  qu'elles  ne  màitent  pas  d'être 
étudiées. 

Les  unités  on  indindualitésanatomiques  figurées  qui  ne  sont  pu  des  cellules, 
qui  sont  de  genèse  ou  formation  exoceliulaire,  sont,  entre  autres,  les  pièces 
squelettîques  de  divers  Rhitopodes  (votf.  ce  mol),  Infosoires,  Spongiaires, 
Polypes,  Bryozoaires.  Échinodennes,  etc.  ;  les  dents  chitinenses  des  Cestoîdes 
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Les  éléments  anatomiques  cellulaires  (dits  aussi  pkutides)^  plus  nombreux 
que  les  unités  non  figurées,  sont  rangés  en  divers  groupes  d*après  leur  structure. 
Ce  sont  : 

lo  Les  montres  ou  gymnocytodes,  formes  d*une  petite  masse  de  substance  orga- 
nisée hyalinej (protop/o^ma)  parsemée  d*un nombre  variable  de  granulations; 

2^  Les  lépocyiodeSj  qui  se  distinguent  des  précédentes  par  la  production  évo- 
lutive d*une  paroi  propre  autour  de  la  masse  principale  du  corps  cellulaire 
(protopalsma),  paroi  qui  manque  aux  précédentes; 

3^  Les  cellules  proprement  dites,  représentées  soit  par  une  gymnocytode  pour- 
vue d*un  noyauoM  nucléus  (voy,  Celldlb,  p.  571),  soit  par  une  lépocytode  avec 
un  noyau  dans  le  corps  cellulaire  ou  protoplasma.  Dans  les  unes  et  les  autres  de 
ces  formes,  il  peut  se  produire  des  liquides  ou  des  granules  solides  au  sein  du 
corps  cellulaire,  qui,  distendu  plus  ou  moins,  passe  à  Tétat  de  pellicule  ou  paroi 
contenant  les  productions  intérieures  précédentes.  D*où  des  complications  struo- 
turales  très-variées.  La  structure,  et  encore  davantage  la  forme,  offrent  des  modi- 
fications plus  considérables  même,  alors  qu'autour  du  corps  cellulaire  se  déve- 
loppent des  prolongements  fibriliaires  comme  autant  de  dépendances  simples 
ou  multiples  et  de  longueurs  diverses  (voy.  Fibres). 

Ajoutons  enfin  que  chez  les  animaux  multicellulaires  il  est  des  espèces  d'élé- 
ments qui,  dans  la  substance  grise  cérébrale,  etc.,  par  exemple,  peuvent  être 
représentés  par  le  noyau  seul,  restant  à  Tétat  libre,  temporairement,  il  est  vrai, 
mais  pendant  un  temps  d'une  durée  mesurable  (voy.  Cellule,  p.  644,  et 
Génération,  p.  414-415). 

C'est  sortir  de  la  réalité  pour  entrer  dans  le  domaine  des  fictions  que  de  dire 
avec  quelques  modernes  que  la  cellule  n'est  pas  un  organisme  élémentaire  ou 
simple  ;  qu'il  faut  descendre  à  quelque  chose  de  plus  rudimentaire  encore  pour 
arriver  à  la  source  des  modifications  vitales  ;  que  le  protoplasma  ou  sarcode 
des  monères  et  des  autres  cytodes  n'est  pas  ce  qu*il  y  a  de  plus  inférieur  en 
fait  d'état  d'organisation,  de  matière  vivante  primordiale  ;  que  la  substance 
plastique  ou  formatrice  par  excellence  serait  ce  que  E.  Yan  Beneden  appelle  le 
plasson  ou  bioplasson  (matière  ^ermtno/e  de  Beale),  à  l'égard  duquel  le  sarcode 
serait  une  substance  formée;  que  le  plasson  ne  serait  lui-même  qu'un  composé 
de  plastidules  (HsBckel),  auxquelles  il  faudrait  rapporter  les  propriétés  manifes- 
tées par  le  plasson,  c'est-à-dire  toutes  celles  de  la  vie,  depuis  les  phénomènes 
les  plus  nidimentaires  de  la  nutrition  jusqu'aux  plus  élevés  de  la  névrilité 
psychique;  que  ces  molécules  ne  seraient  plus  décomposables  qu'en  corps  sim- 
ples inorganiques,  le  carbone,  l'hydrogène,  l'oxygène  et  l'azote.  Quant  aux 
Principes  immédiats,  ils  représentent  un  oi*dre  de  notions  dont  il  n'est  fait 
aucune  mention.  Inutile  de  discuter  cette  sorte  de  facile  raisonnement,  qui  con- 
duit seulement  à  multiplier  les  termes  nouveaux  sans  (qu'il  soit  possible  de 
trouver  des  réalités  scientifiques  qui  y  corres(K)ndent. 

C'est  une  erreur  encore  de  dire  que  les  animaux  inférieurs  ont  une  sub- 
stance spéciale  qui  tient  lieu  de  sang,  qui  remplace  en  eux  le  sang  des  mol- 
lusques, des  articulés  et  des  vertébrés,  et  qu'elle  serait  celle  qui  servirait  d'in- 
termédiaire entre  eux  et  le  milieu  extérieur. 

Sur  ces  êtres  comme  sur  l'homme,  ce  sont  tels  ou  tels  principes  immédiats 
gazeux  ici,  et  liquides  ou  solides  en  dissolution  ailleurs,  qui  directement  sont, 
les  uns  absorbés,  les  autres  exosmotiquement  excrétés,  et  qui  constituent  la 
réalité  de  cet  intermédiaire,  avec  les  combinaisons  assimilatrices  et  désassi- 


BÛtitriees  comme interpniU<Hi  phjiiologique.  Mais  il  n*;  ■  pu  Uvimftsbmce, 
ni  limple,  ni  plas  on  moins  eomposÉe.  Celi  est  manifesta  snr  \ea  orguiisiiMS 
unicellulaircs  iadépendants  et  sur  les  éléments  d'êtres  complexes  qai  ont  li 
Btmetnre  de  gymnocytoda  (p.  4J1J.  Qiei  ceoi  qui  ont  la  stnictnre  de  ceUxlet 
aToe  mi  liquide  ou  un  gaz  coomto  contena,  ces  flnides  ne  sont  pas  autrement 
disposés  à  cet  é^rd  que  les  parties  constitiitiTes  demi-solides  ou  sdides.  l^ 
■ère  des  plantes,  le  plasma  H  les  globules  du  sang,  ne  so>t  pas  aotranent  non 
pins  dans  les  animaui  qui  en  possMent. 

D  n'y  a  pas  dsTiota^  une  anbatance,  un  ne  nourricier  tpêdal  pour  mettre 
es  rappwt  Us  cellules  soît  entre  elles,  soit  avec  le  sang  mCme.  Ce  sont  tels  et 
tdsprindpes  imniMiats  qni  simnitan&nent  on  successivement,  par  leurs  édunges 
osmotiques  de  cellule  à  cellule  ou  d'nn  solide  avec  la  sé*e  on  le  sang,  étaUissenl 
cas  rapports  (p.  442-445).  Mais  ils  ne  représentent  aucuiement  des  ntcr  réels, 
visibles,  isolabln  et  pondérables.  Si  donc  pour  laeiliter  le  discours  on  vient  1 
employer  de  tels  termes  pour  désigner  l'eBsemltle  de  ces  principes  îmm&fiats  en 
me  d'échange,  il  faut  noter  qn'on  use  d'artifice  (roy.  ItuntoK.  p.  573). 

O  n'est  pas  non  plus  le  larcode  ou  proktpltuma  (wjr.  Sugodk  )  qni  dans  les 
organismes  simples  tient  lieu  de  sang,  pas  plus  que  ne  le  fait  sur  l'homme  et 
antns  animaui  déjà  pourras  de  sang  le  sarcode  ou  protoplasma  de  lenrs  oeUnles 
épitbéliales,  musculaires,  nerfcuses,  sanguines,  etc.  Du  reste,  les  mots  larakle 
at  pntopkmna,  bien  que  déngnant  quelque  diose  de  TisiUe,  d'isotafale  et 
pondérable,  ont  aussi  un  sens  plus  descriptif  que  scientifique  ou  dogmatique, 
car  il  y  a  autant  d'espèces  de  sarcodes  ou  protoplasmas  qu'il  y  a  d'espèces  dt 
cellules  d'oCi  ils  sortent,  ainsi  que  le  montre  la  diTei^lê  de  leurs  réactions 
corraspondsnl  à  celle  de  leur  protenanee. 

Ainsi  nous  tovous  qu'on  appelle  flémettU  orgatdqMta  et  partiet  ootutùmaïUes 
fUmuxtairet  lia  corpi,  d'uae  manière  générale,  les  démises  parties  auxquelles 
on  paisse  par  l'analrse  analomiqne,  c'ett-i-dire  sans  déconpotition  efaimique. 


mail  ptr  simple  dédoublement  sDeee&sif,  ramener  les  tissas  et  les  hnioeurq 
ou  vit*  lenâ,  ce  sont  les  eoqis  irréductibles  aDalomiqnenent  qni,  par  leur 
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raents  héBés  (tistus  simples)  qu'il  faut  remonter  aussi,  oomme  la  montre  Bichat, 
pour  ariiTer  à  déteiminer  la  nature  des  maladies  du  eenreau,  du  cœur,  de  l'es- 
tomiK,  etc. 

La  fiorme  de  fibres,  de  tubes,  de  cellules  plus  ou  moins  compliquées,  de 
masse  homogène,  molle,  granuleuse  ou  parsemée  de  divers  corpuscules  déter- 
minét,  leur  structure,  en  un  mol,  et  aussi  leur  mollesse,  leurs  réactions  diTcrses 
aa  cODtact  des  réactifs,  séparent  les  hidividucdités  anatomiques  de  tous  les 
êtrei  connus  et  en  font  des  corps  nouveaux,  qui,  par  conséquent,  ne  peuvent 
être  désignés  par  les  termes  employés  pour  caractériser  la  matière  iûiite,  et 
ces  eorpa  nouveaux  méritent  des  noms  spéciaux.  La  substance  organisée  n^est 
done  Mwou  homogène  dans  aucun  organisme,  elle  y  est  disposée  en  parties 
élémentaires  spécifiquement  distinctes,  génériquement  appelées  éléments  ana- 
tomifÊti*  Sur  les  organismes  représentés  par  un  seul  élément;  celui-ci  a  la 
forme  dilede  cdlule,  avec  ou  sans  paroi  distincte  du  corps  cellulaire. 

fiau  tout  organisme  composé  de  plusieurs  éléments  anatomiques  la  plupart 
de  ces  derniers  oflrent  encore  celte  configuration  cellulaire,  ou  la  présentent  au 
moins  au  début  de  leur  existence,  pour  s'agrandir  ensuite  sur  leur  périphérie 
sens  la  forme  de  prolongements  en  fibres^  ou  se  soudent  sous  forme  de  tubes. 
Mais  alors  aussi  on  voit  se  produire  entre  ces  unités  cellulaires,  etc.,  d'autres 
4¥ff*— >**  anatomiques  qui  ne  sont  pas  cellulaires,  ni  de  provenance  cellulaire, 
alors  même  qu'ils  sont  vésiculcux  comme  la  capsule  du  cristallin  ;  qui  sont 
etoceUtifatrfs,  en  un  mot,  de  fait  et  d'origine.  Ils  ne  constituent  pas  moins  que 
les  précédents  des  individualités  élémentaires  de  plusieurs  espèces  aussi,  des 
unités  anatomiques,  dont  chacun  est  à  sa  manière  également  facteur  de  quelque 
acte  élémentaire.  De  là  le  partage  des  éléments  anatomiques  d'abord  en  ceox 
qui  sont  figurés,  c'est-à-dire  qui  ont  une  configuration  propre,  tant  cellulaires 
qu*esD0ce{/iflarres,  c'est-à-dire  non  cellulaires,  et  en  ceux  qui  sont  constitués  par 
des  wubekmces  amorphes,  toutes  exocelbdaires.  IjCS  unités  exocdlulaires 
solides  ne  passent  januiis  par  l'état  cellulaire,  bien  que  beaucoup,  comme  l'ivoire 
et  rémail  dentaires,  la  substance  des  carapaces  des  crustacés,  des  coquilles  des 
mollusques,  etc.,  présentent  des  dispositions  morphologiques  structurales  bien 
4^"M»  (aojf.  Cellule,  p.  504  et  670). 

Structwre  sans  organisation.  On  rencontre  des  éléments  anatomiques  dans 
lesquels  les  principes  d*origine  minérale  prédominent,  comme  dans  ceux  des  os, 
des  dents  et  des  tissus  de  beaucoup  d'invertébrés;  ici  les  substances  organiques 
ou  principes  non  cristallisablcs,  telles  que  l'osséine,  etc.,  peuvent  s'être  décom- 
pasés  sans  que  les  autres  aient  disparu,  sans  que  la  forme  ni  les  dispositions 
deatmeture  intime  soient  détruites.  Des  vestiges  d'organisation  persistent,  par 
esnséquent,  sont  conservés  par  la  structure  qui  n'est  pas  détruite,  lorsqu'au 
fond  die  n'existe  plus,  lorsque  ce  qui  la  caractérise  essentiellement  et  permet 
b  SHitrition  a  disparu  par  la  perte  de  certains  principes  immédiats  essentiels. 

Pour  être  certain  qu'il  y  a  encore  réellement  organisation,  il  faut  donc  recourir 
à  t'analyse  immédiate.  Pourtant,  et  c'est  là  un  fait  important,  de  ce  que  la 
atmcture  est  conservée  lors  même  que  la  composition  immédiate  correspondante 
a  été  changée,  on  peut  conclure  qu'il  y  a  eu  organisation  proprement  dite  et  vie. 
On  peot  même,  d'après  certaines  particularités  de  structure  de  l'élément  étudié, 
délM miner  l'espèce  d'animal  dont  il  a  fait  partie. 

D  y  a  plus,  il  peut  se  faire  que  tous  les  principes  immédiats  des  éléments 
se  soient  décomposés  lentement  et  aient  été  exactement  remplacés  molécule  à 
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molécule,  à  meaure  qu'a  eu  lie»  leur  destniclion,  par  des  composés  mioénni 
diven,  tilieeux,  calôiîres,  etc.,  sans  que  la  forme,  le  volame,  les  détail!  de 
structure,  aient  été  détruits.  C'est  U  ce  qui  caractérise  la  fauUùation  qn'on  fient 
obsemr  sur  toutes  les  parties  dures  des  animaui  et  sur  tous  les  élémenla  an»- 
Umiques  T^étaui  i  peu  près. 

Dans  ce  cas,  la  composition  immédiate  de  ces  corps  moutre  qu'il  ne  reste  rien 
de  la  flobstance  organiiée,  que  ce  qu'il  7  a  de  caractéristique  dans  l'état  d'or- 
ganisation n'eiiile  plus;  mais  la  structure  se  conserve  au  delà  de  celle^i.  La 
peniitance  de  la  structure  démontre  qu'il  y  ■  eu  vie  et  organisation  propre- 
ment dite,  que  les  éléments  analomiques  ou  le  tissu  dont  il  s'agit  ont  appartenn 
à  un  être  organisé  et  vivant,  bien  qu'il  ne  reste  plus  une  molécule  de  la 
matière  de  celui-ci,  de  ses  principes  immédiats. 

C'est,  comme  on  le  voit,  sur  ce  fait  d'anatomie  élémentaire  ou  gênértle  que 
rqXMcnt  toutes  les  applications  qui  ont  été  Elites  du  microscopei  la  détermination 
de  la  nature  des  tîssns  animaux  et  végétaux  fossiles  et  par  suite  i  la  détermi- 
nation des  espèces.  C'est  ce  même  principe  qui  sert  de  base  k  un  grand  nombre 
d'applications  médico-légales  ou  autres. 

La  persistance  de  la  fonne  et  de  la  structure  des  éléments  anatomiques,  plus 
durable  que  celle  des  principes  immédiats,  lorsque  ceui-ci  ont  été  détruits 
lentement  et  remplacés  molécule  à  molécule,  est  un  des  faits  les  plus  importants 
de  Tanatomie  g^érale.  11  montre  très-nettement  qn'indë|)endamment  de  la 
texture  et  de  la  structure  des  paities  du  corps  il  y  a  enc(ffe  autre  chose  dam 
ce  qu'on  nomme  organisation,  puisque  dan$  les  fossiles  il  n'y  a  pas  trace  de  la 
matière  de  l'animal  ou  de  la  plante  qui  ont  vécu,  et  que  pourtant  la  structure 
des  parties  solides  est  mathématiquement  conservée  jusque  dans  ses  moindres 
détails.  On  croit  toucher  un  Sire  qui  a  vécu,  ce  qui  est  oi^anisé,  ell'on  n'a 
sous  les  jeui  que  la  matière  brute  qui  l'a  remplacé  molécule  i  molécule.  Le 
UHxie  de  fotaiûatùm  indiqué  ci-dessus  est  celui  qui  est  appelé  fauUitation  par 
luImtUulion.  Comme  il  s'opère  lentement,  on  trouve  des  fossiles  dans  lesquels  la 
totalité  des  principes  immédiats  propres  au  corps  organisé  n'a  pas  encore  dis- 
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ainsi  tant  que  ce  qni  caractérise  Tëtat  d*organisation  (p.  395)  n'a  pas  cesse  d*étre 
dans  rintimité  de  l'élément  anatomique. 

Ces  propriétés  sont  :  1^  la  mdrilité;  2*  Vévdubilité  (voy.  Cellule,  p.  588, 
p.  589  et  665);  ^^  la  natalité  {voy.  Gén^RAnoii)  ;  4^^  la  contractUité  {voy. 
CoNTRACTiLiTé  et  Sarcodb,  p.  779),  et  5<^  la  névrilité. 

La  nutrilité  est  l'aptitude,  la  propriété  qu'a  tout  ce  qui  est  doué  de  l'état 
d'organisation  (conditions  intrinsèques  d'activité),  dès  qu'il  se  trouve  dans  un 
milieu  convenable  (conditions  extrinsèques),  de  présenter  continûment  et  sans 
se  détruire  un  double  acte  moléculaire  simultané,  de  composition  assimilatrice 
et  de  décomposition  désassimilatrice  (voy.  p.  426).  Le  mot  nutrition  désigne 
Tacte,  l'accomplissement,  la  manifestatioa  de  cette  aptitude.  Cette  propriété  est 
la  plus  générale  de  toutes  celles  dont  est  douée  la  substance  organisée. 

Tous  les  éléments  anatomiques  la  manifestent  et  il  y  a  des  éléments  qui  n'ont 
pas  d'autre  propriété  :  telles  sont  les  cellules  du  cartilage,  etc.,  mais  tous 
ont  au  moins  celle-là.  Lorsque  les  éléments  cessent  de  présenter  cette  propriété, 
on  dit  qu'ils  cessent  de  vivre.  Alors  ils  ne  possèdent  plus  que  les  propriétés 
des  corps  d'origine  inorganique;  ils  se  décomposent,  à  moins  qu'on  n'en  fasse  des 
composés  plus  stables  en  les  combinant  avec  le  sublimé,  avec  l'alcool,  etc.  La 
manifestation  de  toutes  les  autres  propriétés  suppose  la  persistance  de  la  nr/fri- 
tion,  tandis  qu'elle  ne  suppose  aucune  propriété  vitale.  L*éléraent  anatomique, 
Tétat  d'organisation  étant  donné,  la  nutrition  a  pour  conditions  d'existence  les 
propriétés  d'ordre  physique,  surtout  de  la  propriété  d'endosmose  et  exosmose, 
et  les  propriétés  chimiques  de  se  combiner  et  de  se  décomposer  que  possèdent 
les  principes  qui  constituent  la  substance  organisée.  Elle  ne  dépend  que  des 
propriétés  d'ordre  inorganique  des  éléments,  tandis  que  les  autres  propriétés 
vitales  sont  toutes  sous  la  dépendance  de  cette  nutrition  même  (voy.  p.  590 
et  396). 

La  niUrition  est  la  propriété  vitale  naturellement  la  plus  simple,  puisqu'elle 
consiste  uniquement  dans  le  fait  continu  de  combinaison  (assimilation)  et  de 
décomposition  (désassimilation)  simultanées  des  principes  immédiats  constituant 
la  substance  organisée.  Chacun  de  ces  deux  actes,  pris  isolément,  reçoit  un  nom 
particulier,  quand  on  Tobserve  dans  les  corps  organisés;  ces  combinaisons  et 
décombinaisons  diffèrent,  en  effet,  de  ce  qu'elles  sont  dans  les  corps  bruts,  par 
cet  accomplissement  simultané  et  continu  au  sein  d'une  même  substance  (la  sub- 
stance organisée),  dans  l'intimité  d'un  même  élément  anatomique,  sans  que  se 
détruise  celui-ci.  Le  premier  prend  le  nom  d*ammilation  parce  que,  par  cet 
acte,  des  substances  différentes  de  celle  des  corps  vivants  deviennent  semblables 
à  elle,  en  font  partie;  le  second  s'appelle  désassimilation  parce  que  les  prin- 
cipes qui  faisaient  partie  de  la  substance  des  éléments  cessent  d'être  semblables 
à  celle-ci,  et  s'en  séparent  en  prenant  un  état  qui,  sans  être  absolument  celui 
des  corps  d'origine  minérale,  s'en  rapproche  par  la  faculté  de  cristalliser,  etc., 
puis  est  rejeté  par  excrétion  dans  les  milieux  ambiants,  directement  ou  par 
rintermédiaire  des  vaisseaux  et  du  rein,  etc. 

On  voit  déjà  que  toute  définition  de  la  nutrition,  et  par  conséquent  de  la  vie, 
doit  tenir  compte  des  relations  de  l'élément  ou  de  l'être  collectif  avec  le  milieu 
ambiant,  de  l'entrée  et  de  la  sortie  des  composés  chimiques  qui  se  meuvent 
moléculairement  en  lui.  Aussi  comparer  le  double  mouvement  simultané,  mais 
de  sens  et  de  figure  contraires,  qui  caractérise  la  nutrition,  à  un  tourbillon^ 
est  en  donner  une  notion  inexacte. 
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t.  ÀMnmikitio»  désigne  d'une  nunîère  gàiérale  le  phfeomiBe  par  lequel  sne 
espèce  de  corps  qui  a  pénétré  moléculâiremeal  dam  l'organiuw  par  iMÔe 
qMlconqae  M'tmit  d  éettient  ganblable  anx  autres  compoiét  qui  ccoititBeiil  I> 
«ubtlanee  de  celui-ci  et  paitiape  aux  actes  qu'elle  aooomplit.  Dans  tout  acte 
auimilateur  il  y  a  donc  :  a,  eotrée  endosDiotique  des  principes  immédials  dam 
la  cellule,  la  fibre,  etc.  ;  b,  puis  combinaison  de  ceoi-ci  aux  principea  oonsti- 
tasal  d^à  la  substaiice  de  ces  imUéi,  avec  formation  de  principes  MmbUbles 
aux  leura.  Là  est  ce  qui  caractérise  esseDliellenient  l'auimitatiM. 

i  "  Après  la  pénétnlioa  endoematique,  certains  principes,  tels  que  ceux  d'ongine 
minérale,  restent  gàiénlement  dans  l'organisme  ce  qu'ils  étaient  au  ddton. 
QuelquesHina  ne  reatent  pas  i  l'état  liquide,  mais  se  comluoent  avec  la  auhttâDce 
du  corps  et  passait  i  l'eût  wlide.  Tels  sont  le*  [^UMphate  et  carbonate  de  chanz, 
qui  se  fixait  à  l'osséine  pour  ibnner  la  substance  des  os,  etc.;  nuis  pour  cela 
ils  ne  cessent  p«>  d'être  ce  qn'ils  étaient.  L'ostimiiotion  des  principes  iminédiats 
de  «e  dernier  groupe  «t  eanelérisée,  anivant  qu'ik  sont  liquides  «a  seJides, 
par  un  simple  mélange  on  dissolution  de  ces  principes  dans  ceux  qnt  aistent 
dé^i.  Cbm  d'autres  on  obserfe  le  phénomène  à  un  plus  haut  d^ré  d'intensité  : 
c'est  la  fixation  des  sels  de  chaux  et  de  quelques  sels  de  magnésie  ou  de  sonde,  etc. , 
aax  Mibstances  wganiques.  L'assimilation  des  priEidpâi  immédiats  d'origine 
minérale  est  an  fond  un  i^énomène  chimique  direct  des  pins  simples,  de  ceux 
qui  sont  connus  sous  le  nom  de  dÎMtalvtion,  et  quelquefois  de  ceux,  plna  fixes, 
qui  constituent  de  véritables  combinaisons.  Mais,  ayant  lieu  oitre  un  composé 
défini  et  une  substance  organique,  cela  suffit  pour  donner  à  eee  eombinaisons 
un  cachet  que  n'ont  pas  les  combioaisims  entre  deux  cwps  earistalliubles.  Ce 
mode  d'assimilation  est  commun  aux  plantes  et  aux  animaux. 

Chei  les  végétaux,  et  peut-être  dans  quelques  animaux  àm  plus  simples, 
on  trouve  en  outre  un  mode  d'assimilation  plus  élevé  :  celui  dont  l'aceomplis- 
•ement  a  pour  résultat  la  formaUon  des  mbibmees  orgamiquet  k  l'aide  des 
principe*  puisés  directement  dans  les  milieux  minéraux. 

"  Entiii,   ciifi  les  animaux  plus  élevés,  il  y  a  des  principes  immédiats  dont 
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II.  hkdéêotnmlatiim  est  le  phénomène  par  lequel  une  espèce  décompose  qui 
l'ait  partie  constituante  d'un  élément  s*en  sépare  pour  cesser  de  participer  aux 
actet  qa'elle  accomplit.  La  désassimilation  est  partout  une  décombinaison  de  ce 
qui  eiistait  pour  former  des  composés  qui  n'existaient  pas  aupararant.  Comme 
l'asfîflûlatîoo,  la  désassimilation  est,  au  fond,  un  fait  chimique,  mais  on  fait 
chimique  spécial  par  les  conditions  complexes  qu'il  exige,  par  le  lieu  argemisé 
dans  lequel  il  s  opère.  Gomme  Tassimilation,  la  désassimilation  n'appartient 
pa»  à  un  ordre  unique  d'actions  moléculaires.  i«  Le  cas  le  plus  général  de 
fonnaAion  des  principes  inmiédiats  par  désassimilation  est  celui  des  principes 
crÎBlaUiiabies  différant  de  ceux  d'origine  minérale  par  leur  complexité,  leur  peu 
de  stalnthé,  et  un  certain  cachet  spécial  que  présentent  toutes  leurs  propriétés. 
Pour  se  former,  ils  empruntent  leurs  molécules  à  tous  les  principes  qui  ont  été 
assimilés,  mais  surtout  aux  iidnUmeet  organiques.  L'acte  par  lequel  a  lieu 
cette  formation  est  un  dédoublement.  Tels  sont  :  les  lactates,  l'acide  carbonique, 
l'acide  nrique,  les  urates,  les  hippurates,  l'oxalate  de  chaux,  le  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  l'urée,  l'allantoïdine,  la  tyrosine,  la  cystine,  créatine, 
créetîniDe,  les  taurocholate  et  glycocholate  de  soude,  la  cholestérîne ,  etc. ,  l'acide 
dfique,  l'acide  stéarique,  l'acide  margarique;  des  sels  alcalins  ayant  pour 
acides  ces  derniers  corps  ;  l'oléine,  la  margarine,  la  stéarine,  la  phocénine,  la 
biityrine,  l%ircine,  le  sucre  du  foie,  etc. 

f^  On  Toity  dans  les  plantes,  des  substances  organiques,  comme  l'amidon,  etc., 
M  désasaimiler  par  passage  à  un  état  UoinériquCn  avec  ou  sans  fixation  des  élé- 
ments de  l'eau,  en  passant  à  l'état  de  glycose^  puis  probaUement  ensuite  à 
l'état  d'acide  lactique,  ou  de  quelque  autre  composé  {voy.  p.  410).  Chez  les 
animaux,  les  fécules  introduites  dans  le  tube  digestif  passent  d'abord  à  l'état  de 
deztrine»  puis,  dans  le  foie,  à  l'état  de  glycose  par  isomérie. 

Une  série  de  dédoublements  peut  conduire  aux  méraes  résultats  définitifs  que 
s'il  y  aTait  eu  combustiony  comme  à  la  formation  d'acide  carbonique  (fermen- 
tation elcooio-carbonique  du  sucre),  d'eau,  etc.  ;  mais  l'acte  est  loin  d'être  le 
même,  de  présenter  la  même  intensité,  de  donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes 
phynologiqoes.  Sous  le  terme  combustion  employé  par  les  chimistes  et  divers 
physiologûtes  actuels,  la  réalité  est  l'ensemble  des  actions  chimiques  sus-indi- 
qutfes  qui  ent  la  désassimilation,  la  déperdition  musculaire,  nerreuse,  etc., 
pour  résultat,  avec  production  de  chaleur  pour  les  uns,  absorption  pour  les 
antres  en  moindre  quantité;  mais  les  composés  cristallisables  excrétés  dits 
produits  de  la  combustion  respiratoire  des  tissus  sont  loin  d'être  dus  à  la  fixation 
de  l'oxygène  du  sang  à  des  corps  ternaires,  aux  albuminoldes  ou  à  leurs 
composants,  Désassimilation  des  substances  organiques  et  formation  dans  l'é- 
cononiie  de  principes  immédiats  cristallisables  particuliers,  dits  d'ort^'n^ 
arj/tmiquef  sont  tout  un  :   d'où  vient  qu'on  dit  qxk*ils  se  forment  par  désassi-- 

milaikm. 

3®  Quelques  principes  analogues  à  ceux  d'origine  minérale  se  forment  par 
déaiaaimilation  dans  l'économie,  empruntant  aussi  aux  principes  assimilés  toutes 
leurs  molécules.  Hais  ceux-là,  qui  sont  en  très-petit  nombre,  se  forment,  daus 
quelques  cas  morbides,  comme  ïhydrogène  sulfuré^  le  sulfhydrate  d'ammê- 
maquef  etc.  Ici  la  désassimilation  est  un  fait  chimique  direct  :  alors  les  composés 
sont  fixes,  stables,  analogues  ou  semblable:^,  de  ce  côté,  aux  corps  minéraux. 
Quant  aux  principes  d*origiue  minérale,  leur  désassimilation  est  en  général  un 
simple  fait  de  dissolution  pour  ceux  qui  s'étaient  fixés  à  la  substance  du  corps, 


et  mime  qnelqnes-nDs  ne  foat  que  le  tnTener,  m  moim  en  partie,  en  restant 
l  l'état  de  diuolation  dans  les  sënmu  (chlonires,  etc.). 

A  CM  actes  cfaimiquei,  qni  caractérisent  esaentielleiiieni  la  déusnmildtion, 
meoMe  l'issue  exosmotique  des  principes,  tons  cristâiltsables  ou  TohtDs  sus 
décomposition,  ainsi  formés  on  mis  simplement  ai  liberté,  c'est-à-dire  hiH^  de 
l'état  de  fixation  cbimiqne  (emporaire  dans  leqod  ils  le  trooTaienl  ;  issne 
euanatiqne  finale  qni  est  nn  acte  purement  physique,  en  conâation  directe 
avec  l'acte  d'endosmose  par  lequel  débute  l'assimilation  des  principes  Tenant 
raoïplaeer  eon  qni  sortent  des  éléments  pour  arrÏTer  aussitôt  (ce  qui  est  l'o^ 
tor^ioH  interttitieUe  des  anteurs)  dans  les  capillaires  qui  les  mènent  au  pon- 
moiii  an  rein,  etc.  Leur  formation  et  leor  issue  constituent  une  déperditim 
organique,  expression  préférable  i  celle  de  dénvirition,  proposée  par  de  Blain- 
rille  (1833)  et  aujourd'hui  donnée  OHume  nouvelle. 

Hors  du  r^et  de  la  masse  des  résidus  alimentaires,  non  absorbés  ni  assimilés, 
est  exerétnent,  mais  cela  seul  est  eicrément,  qui  est  produit  par  désassimibtioD  ; 
qni  sort  de  l'orpnisme,  de  l'état  d'organisation,  par  désassimilation  aprie  en 
avoir  fait  partie  par  assimilation  ;  qui  nne  fois  sorti  cesse  d'être  léasùnûlable 
par  le  même  organisme.  C'est  ainsi  que  les  naii  eierémeots  au  point  de  vue 
delà  gàiéralité  de  leur  existence  sont  pour  l'organisme  animal  l'acide  carbonique, 
l'urée  et  les  principes  immédiats  de  cet  ordre;  et  au  contraire  l'oxygine,  etc., 
ponr  les  plantes  vertes  ;  l'acide  carbonique,  l'alcool,  etc.,  pour  les  cryptogames, 
lu,  eomme  pour  beaucoup  d'animaux  infusoires,  pas  de  résidus  alimentaires  ; 
des  KerétioitM  gommeuses,  cireuses  ou  graisseuses ,  et  non  des  excrétion» 
excrémentUieltes  {voy.  NoTninoii  et  Régbessios). 

Les  Kcrétiont  et  les  excrément»  sont  absolument  diOérenls  des  élémeHlx 
anaiomiquet,  isolés  ou  associés  en  tissus,  ectodermiques  et  eododermiques 
caducs,  renouvelables  de  toutes  pièces,  après  qu'a  disparu  en  eux  ce  qu'il  j  u 
de  ewractéristique  dans  l'état  d'or^ntsafi'on  sans  perte  de  stmcfare  ni  de 
texbtre,  tels  que  les  épidermes,  poils,  piquants,  plumes,  cornes  ou  dmts.  De 
m^meiluns  les  plantes  ne  doit-on  pas  prendre  pour  eicréments  les  desqua- 
niations  épidermiques.  corticales,  foliaires  et  autres  ;  confusions  eticore  faites 
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Le  moment  et  la  durée  de  cet  équilibre  varient  avec  la  constitution  molécu- 
laire ou  intime  caractéristique  pour  chaque  espèce  d'élément.  La  progression 
ascendante  et  descendante  de  l'assimilation  et  de  la  désassimilation,  aussi  bien 
que  leur  équilibre,  varie  de  même;  il  varie  de  plus  avec  la  nature  et  la  quantité 
des  principes  qui  pénètrent  ou  qui  sortent  de  chaque  cellule,  etc.  Au  delà  de 
certaines  limites  ces  variations  n'entraînent  plus  de  simples  variétés  de  volumes, 
de  forme  et  de  structure  des  éléments,  parce  que  l'assimilation  et  la  désassimi- 
lation  cessent,  ce  qui  caractérise  la  mort.  La  persistance  sous  un  état  donné, 
aussi  bien  que  l'accroissement  et  le  décroissement,  n'existent  ainsi  qu'entre 
certaines  limites  d'oscillation  qui  diflèrent  d'une  espèce  de  cellule  à  l'autre, 
sans  que  jamais  le  changement  de  nature  ou  de  quantité  des  principes  assimilés 
conduise  à  une  transsubstantiation  ;  sans  que  jamais  les  variations  amenées 
ainsi  dans  la  forme,  la  structure,  etc.,  d'un  élément,  conduisent  ses  carac- 
tères à  devenir  ceux  de  quelque  autre.  Tout  corps  simple  ou  composé  absorbé 
par  une  voie  quelconque,  qui  vient  faire  partie  temporairement  ou  d'une 
manièi^  permanente  de  la  substance  organisée  des  humeurs,  puis  de  celle  des 
éléments  anatomiques  de  quelqu'un  de  nos  tissus,  peut  être  médicament  ou 
poison  ;  il  modifie  les  propriétés  qui  leur  sont  immanentes,  de  telle  ou  telle 
manière,  selon  sa  nature,  sa  quantité,  etc.  11  devient  ainsi  momentanément  un 
principe  immédiat  accidentel  de  l'organisme.  Le  médicament  n'agit  qu'en  fai- 
sant partie,  temporairement  au  moins,  de  la  substance  des  humeurs  ou  des 
éléments  de  nos  tissus  :  dès  lors  il  en  modiûe  nécessairement  les  propriétés,  et 
ce  n'est  que  par  suite  de  ce  fait  qu'arrivent  dans  l'organisme  les  changements 
qu'on  se  propose  d'obtenir.  Est-il  assimilé  momentanément  par  la  substance 
(les  nerfs  ou  par  celle  des  muscles,  le  médicament  peut,  selon  sa  nature,  en 
exagérer,  diminuer  ou  pervertir  les  propriétés  spéciales  ;  mais  cela  n'a  pas  lieu 
sans  que  d'abord  la  nutrition  ou  rénovation  moléculaire  de  ces  tissus  ait  été 
modifiée.  11  peut  se  faire  que,  pour  ces  éléments  comme  inévitablement  pour 
ceux  qui  ne  sont  doués  que  de  propriétés  végétatives,  ce  soit  leur  rénovation 
moléculaire,  leur  développement  ou  leur  reproduction,  qui  se  trouvent  modifiés 
par  la  présence  de  ce  nouveau  principe  introduit  dans  leur  substance.  Dès  lors, 
leur  constitution  intime  étant  changée,  il  survient  aussi  des  changements  dans 
les  propriétés  générales  dont  ils  jouissent,  et  dans  le  rôle  particulier  qu'ils  rem- 
plissent dans  l'économie. 

Chacune  des  propriétés  de  ce  qui  est  organisé  office  des  variations  d'intensité 
dans  ses  manifestations,  toujours  en  corrélation  avec  l'état  intrinsèque  de  Télé- 
aient  anatomique  d'une  part ,  avec  celui  des  milieux  ambiants  de  l'autre, 
(iliaque  propriété  diffère  à  cet  égard  dans  le  même  élément  suivant  la  durée, 
es  époques  et  les  autres  conditions  de  son  existence ,-  celles  qui  sont  communes 
\\  toutes  les  unités  organiques  diffèrent  en  outre  d'une  espèce  à  l'autre  des 
parties  d'un  même  être,  comme  aussi  de  Tune  à  l'autre  des  espèces  de  plantes 
»'t  d'animaux.  La  nutrition,  par  exemple,  n'est  qu'au  minimum  dans  certains 
tissus,  bien  que  les  modifications  évolutives  intimes  qu'ils  offrent  prouvent 
«(u'elle  a  bien  réellement  lieu  :  tels  sont  l'émail  et  l'ivoire  des  dents,  les  pièces 
cliltineuses  desannelés,  testacées  des  mollusques,  etc.  Klle  s'élève  à  des  degrés 
(i'iiUensité  et  de  rapidité  tout  autres  au  contraire  dans  les  cellules  du  tissu 
«eiluiaire,  des  épithéhums,  etc.  (voy.  en  outre  Cellole,  p.  668). 

(^est  entre  ces  limites  d'oscillation,  passé  lesquelles  survient  la  mort,  que  se 
conserve  la  forme  de  tout  élément  anatomique,  et  par  suite  de  tout  être  organisé  ; 


Bitit  dire  que  la  nuliëre  e*t  moiiu  esMutielle  que  la  fonnt  «et  um  eireor  de 
ftil,  car  ici,  doo  pliu  qu'uUeun,  il  a'y  pu  ils  forme  uns  matière  et  toit 
dtangement  de  matiàre,  qualitatif  ou  quantiUtif,  •'tooompagne  d'an  changennnt 
à»  bnaa  qui  ae  «a  pas  à  une  traoB&mutioa,  pare*  que  toujours  le  mooTcaieiit 
«Mi4  dès  que  «  changement  atteint  certaines  limites,  que  l'nbserTation  doane, 
mail  robsërration  seule  {ik^.  GânÉiATuM,  p.  395). 

Ainsi  les  étémeoU  anatooûques,  cellnlaircB  et  non  ceUalureB,  parois  propres, 
subelaoces  amfHphes,  etc.,  ont  :  1*  la  propriété  de  se  combiner  incesaamoient 
nm  les  substances  qui  pénètrent  en  eux  par  endosmose  ;  9>  celle  d'abanilomier 
en  même  temps,  par  décombinaison,  des  principes  qui  sortant  par  axoamose. 
sus  que  pour  cela  ils  cessent  d'exister  ;  et  de  là  vient  qu'ils  n'aoquièrtot  pas 
une  masse  indéfinie,  ou  finissent  au  contraire  par  disparaître  en  se  décomposant 
tout  à  bit.  À  chacun  de  ces  deux  actes  simultanés  se  rattachent  deux  antrt* 
pnpriétéa  qui  sont  de  la  sorte  directement  lubordoonées  k  la  nutritim  :  ce  sm( 
la  pr^iiété  à'ahiorption  et  celle  de  técrétian. 

Ces  deux  propriétés  suit  des  cas  particuliers  de  la  nutrition,  et  diacane  se 
rapporte  plus  essentiellement  i  l'un  de  ses  actes  dumiqnes  élémentaires  :  l'ab- 
HTption,  au  fait  de  déoombinaisoo  assimilatrice  qui  a  pour  condition  physique 
d'existence  l'exosmose.  C'est  pour  cela  qne  la  nairition,  Vahiorptùm  at  la 
técrétit»,  retoÎTent  le  nom  d'octet  d£ia  viedt  nulrifùm,  quand  on  vent  les 
désigner  dans  leur  ensemble,  sans  distinction  spéôale.  Chacune  n'est  autre 
cbcSQ  que  l'expressiou  d'un  excès  soit  de  l'eiiiprunt  assimilateor,  loit  de  la 
décomposition  désassimîlatrice  s'accomplissant  ainsi  en  raison  de  certaines  par- 
tioularilés  spéciales  de  textures,  mais  se  montrant  pourtant  ft  lasuibce  de  tom 
les  tissus  au  moins  .'i  uo  degré  rudimentiire.  Ce  ne  sont  par  anséqwst  pas 
des  fonctions,  remplies  clincune  par  un  appareil  propre.  L'alamdea  et  la 
sécrétion  n'eiistent  qu'i  l'état  d'ébauche  dans  les  éléments  ;  ce  u'wU  qu'autant 
que  ces  derniers  sont  réunis  on  tûatu  qu'elles  deviennent  bien  ÊadEBlea  :  aussi 
l'on  dit  avec  raison  que  ce  sont  des  propriètéê  de  lûêus,  d'ordre  «rpnii|M  ou 
vital,  et  non  des  propriétés  élémentaires  aussi  générales  que  la  satiftsaa.  Ce  ne 
plu»  ilmii  pro|ir]i.'liJs  aussi  foiiiiaiiieiiliile?  'jui!  celle  de  liOTelot 
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terme  néfritiié  désigne  la  prc^riété  nerveuse,  ee  mode  spécial  d'aelivit^  inhé^ 
renie  aux  élémeaU  analcmiqfMi  et»  par  suite,  aua  tissus  du  système  nenreux 
central  et  périphériquie;  attribut  dynamique  ou  phjsiok)gi(|ue  des  éléments  ner- 
veux, comme  la  eontractilité  est  celui  des  éléments  musculaires  ;  le  mot  tmter- 
ratùm  en   indique  les  manifestations,  Taccomplissement,  conmie  le  terme 
contraction  désigne  toute  manifestation  de  la  eontractilité.  Comme  la  eontractilité 
{vùy.  ee  mot),  la  névrilité  persiste  des  minutes  et  mêmes  des  heures  dans  les 
nerfs,  dans  les  ganglions,  etc.,  après  la  séparation  d'un  membre  d*un  animal, 
Tablaiion  du  cœur,  la  décollation.  Les  excitations  par  Télectricité,  les  agents 
chimiques,  thermiques,  etc.,  font  se  manifester  la  motridté  dans  les  nerfis  des 
racines  antérieures,  la  sensibilité  dans  les  nerfs  sensibles.  Portées  à  l'excès,  ces 
influences  arrivent  au  contraire  à  causer  l'extinction  de  ces  modes  de  la  névri- 
lité, comme  le  fait  s'observe  pour  b  eontractilité  dans  des  conditions  analogues. 
L'arrêt  de  la  circulation  suspend  les  actions  nerveuses  au  bout  d'un  certain 
temps;  elks  réapparaissent,  si  la  durée  de  la  suspension  n'a  pas  été  trop  longue. 

La  névrilité  est  essentielle  à  la  chose  à  laquelle  elle  appartient  en  propre, 
l'élément  ou  unité  anatomique  nerveux.  Elle  n'est  pas  un  accident  pour  ces 
unités  ;  elle  leur  est  immanente,  tant  que  dure  la  nutrition.  Elle  en  est  le  mou- 
vement qui  trace  une  courbe  évolutive  fonctionnelle  toujours  en  rapport  avec 
un  état  correspondant  de  la  substance  de  l'élément  nerveux,  inséparable  de  lui, 
indiquant  quel  il  est  normalement  on  accidentellement  et  disparaissant  quand 
la  substance  en  arrive  à  ne  plus  être  ce  qu'elle  était,  car  là  non  plus  qu'ailleurs 
il  n'y  a  pas  deux  principe»  d'activité  dans  l'univers  (î>oy.  Bioloo»,  p.  481). 

La  névrUité^  immanente  aux  cellules  nerveuses  et  à  leurs  dépendanees 
fibriUaires,  est  dite  centrakj  quant  aux  modes  qu'elle  présente  dans  les  cellules 
dont  elle  exprime  le  mode  d'activité.  Elle  est  dite  périphérique  lorsqu'elle  est 
une  manifestation  de  l'activité  des  fibreê  nerveuses.  Là  elle  est  centripète  ou 
sensible f  lorsque  c'est  du  dehors  au  dedans,  de  la  terminaison  nerveuse  vers 
son  origine  cellulaire  centrale,  qu'il  y  a  successivement  impression,  transmission 
et  perception  dans  ce  centre.  Elle  est  centrifuge^  soit  motrice,  soit  électrogène^ 
soit  encore  photogène,  lorsque  c'est  du  dedans  au  dehors,  de  ce  centre  vers  les 
fibres  musculaires  ou  les  organes  électriques,  que  s'exercent  la  trausmissiott 
motrice  et  son  influence  sur  les  fibres  contractiles,  les  éléments  des  appareils 
soit  électriques,  soit  photogènes.  Tous  ces  types  de  la  névrilité  senstiive,  cen- 
trale et  centrifuge,  se  subdivisent  en  modes  secondaires  nombreux,  la  névrilité 
centrale  surtout.  Mais,  de  même  que  ce  qui  caractérise  la  eontractilité  n'est 
que  dans  des  fibres  et  cellules  de  caractères  spécifiques  déterminés,  de  même 
aussi  rien  de  ce  qui  caractérise  la  névrilité  ne  se  passe  hors  des  cellules  et  des 
fibres  dites  nerveuses  d'après  leur  structure,  etc.,  hors  de  leur  terminaison. 
L'action  nerveuse  pour  la  sensibilité  commence  à  l'origine  ou  terminaison  de 
la  fibre  seoûble;  l'action  nerveuse  sur  les  muscles  finit  ou  commence  au  plan 
de  terminaison  de  la  fibre  nerveuse  contre  la  fibre  musculaire.  Mais  à  ce  niveau 
même  ce  qui  se  passe  dans  le  muscle  n'est  pas  ce  qui  a  lieu  dans  le  nerf: 
c'est  de  la  contraction  et  non  de  l'innervation.  L'action  ne  va  pas  au  delà  de 
l'agent.  Ces  faits  si  souvent  constatés  réduisent  à  néant  tout  ce  qu'on  a  dit  des 
prétendus  nerfs  trophiques,  nutritifs  ou  irritatifs^  dont  l'action  centrifuge  ou 
trophicUé  irait  au  delà  de  la  terminaison  nerveuse  pour  exercer  dans  l'épais- 
seur des  cellules,  tant  nerveuses  elles-mêmes  qu'épithéliales  et  autres,  des 
actions  chimiques  de  l'assimilatioa  et  de  la  désassimUation;  pour  déterminer 


dans  ces  individualités  orginiques  la  formatioa  de  l'iiHe,  de  li  créatiae,  des 
unies,  etc.,  à  i'aide  et  aux  dépens  des  albumiiuMes,  d'une  manière  anaJogne  1 
ce  que  foui  les  rayons  chimiques  de  la  lumière  détenninaut  la  fomutioD  de 
l'oxyde  d'argent  par  leur  action  sur  les  sels  de  ce  mêlai  ;  pour  opérer  iavene- 
ment  dans  l'assimilation.  Du  reste,  dans  les  hématies,  les  leucocytes,  les  sper- 
matoxoldes,  dans  les  omles  des  «ivipares  et  des  ovipares,  durant  leur  trajet 
tubaire  et  au  delà,  dans  tous  les  corps  reproducteurs  mobiles  ou  non  des 
plantei,  etc.,  où  s'observent  les  plus  énergiques  des  actes  nulriti£s,  érolutiis 
et  reproducteurs,  l'absence  de  tous  nerfs  tropbiques  ou  autres  est  trop  érideate 
pour  qu'on  ne  saisisse  combien  il  y  a  eu  manque  de  logique  autant  que  d'ob- 
servation de  la  part  de  ceox  qui  ont  admis  et  admettent  encore  une  inter- 
vention fictiveà  ce  degré,  comme  cause  de  ces  actes  végétatifs. 

Les  trois  premières  des  propriétés  d'ordre  organique  ou  vital  [nutrilité, 
évclutUitê  ou  natalité)  sont  dites  végétatives  depuis  Bichat,  de  Blainville,  Gall  et 
A.  Comte,  en  raison  de  ce  qne  ce  sont  les  seules  qui  caractérisent  pbysiologique- 
ment  les  cellules  végétales.  11  faut  reconnaître  toutefois  qu'ici  au  groope  des 
propriétés  végétatives  on  devra  joindre  laconbw:tilitésarcodtque  etciliaire.etc, 
tant  des  spores  amibiformes  que  celle  des  spermatozoïdes  et  des  loospores  ciliés 
des  algues,  si  réellement  on  vient  i  montrer  que  cette  contraction  est  de  même 
ordre  que  la  musculaire,  ce  qui  reste  encore  i  prouver  {voy.  Sabcode,  p.  785). 

A  part  celte  restriction  conditionnelle,  la  œtUraclilité  et  la  nevrilité  consti- 
tuent à  elles  seules  le  groupe  des  propriété!  animales,  c'est-à-dire  de  celles 
qui  ne  se  trouvent  que  sur  les  animaux  et  sungoutées  en  quelque  sorte  ani 
propriétés  végétatives,  mais  jamais  toutes  deiixensembledansun  même  élément 
chei  les  animaux  multicellulaires  (voy.  l'art.  Blastèhe,  p.  577).  L'importance 
et  la  validité  de  cette  division  ancienne  sont,  en  outre,  confirmées  par  ce  fait 
qu'à  mesure  qu'on  passe  à  des  degrés  plus  élevés  de  l'état  d'organisation  cette 
distinction  se  caractérise  de  plus  en  plus  {voy.  CÉnÉiiATio.-i,  p.  394-S93). 

Vouloir,  avec  quelques  modernes,  supprimer  cette  ancienne  division  entre  les 
propriétés  végétatives  et  animales  dans  le  classement  de  celles-ô,  c'est  dite 
' ;  dilïércnce  entre  les  plante»  et  le;  iinlmaui,  c'est  Jin 
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plaçant  au  point  de  vue  du  mouvement,  de  la  vie,  de  préférence  i  celui  de 
l'équilibre,  on  doit  dire  unité  physiologique  aussi  bien  qu*on  dit  unité  ou 
élément  anatomique.  Chaque  élément,  tant  cellulaire  que  non  cellulaire,  repré- 
sente, en  eflet,  à  ce  point  de  vue,  une  individualité  physiologique:  mais,  chose 
importante,  c'est  dans  les  individualités  cellulaires  seules  que  se  comptent 
celles  qui  sont  douées  de  propriétés  dites  de  la  vie  animale  d*une  part,  et  même 
de  la  propriété  de  reproduction  de  l'autre.  On  sait,  en  effet,  que  les  éléments 
non  cellulaires  sont  tous,  à  de  très-rares  exceptions  près,  produits  par  les  cellu- 
laires ;  que  leur  génération,  leur  nutrition  et  leur  développement  sont  subor- 
donnés à  la  vie  végétative  de  ces  dernières.  Sous  ce  rapport  ils  méritent  le 
nom  d*exocellulaires^  eccytiques  ou  eccellulaires.  Ils  naissent,  se  nourrissent 
et  se  développent,  il  est  vrai,  mais  chacune  de  leurs  espèces  reste  toujours 
dépourvue,  soit  de  contractilité,  soit  de  névrilité. 

Les  faits  précédents  et  ceux  qui  ont  été  notés  ci-dessus  (p.  431)  montrent  : 

1<*  Qu'on  ne  peut  admettre  que  la  contractilité  d'une  part  et  la  névrilité  de 
l'autre  seraient  cliacune  un  mode  de  l'activité  propre  d'une  seule  et  même  espèce 
d' unité  anatomique,  de  substance  ou  sarcode  cellulaire; 

2**  Que  la  contractilité  dite  sarcodique,  animale  et  végétale  (voy.  Sarcode), 
n'implique  pas  plus  la  coexistence  de  la  névrilité  en  la  substance  qui  la  mani- 
feste que  ne  l'impliquent  les  mouvements  avec  inflexions  et  resserrements  des 
filaïQents  et  globules  de  la  myéline  artificielle  [voy.  Cellule,  p.  586),  qui  offre 
manifestement,  sous  ce  rapport,  des  inflexions,  glissements,  etc.,  sans  être 
musculaire  [voy*  Hosculaire,  p.  651); 

3°  L'élher,  le  chloroforme,  l'hydrate  de  chloral,  etc.,  s'unissent  chimique* 
ment  aux  cellules  nerveuses  et  musculaires  en  modifiant  en  même  temps  leur 
composition,  et  tant  la  névrilité  que  la  contractilité.  Ces  composés  changent  la 
composition  et  les  propriétés  du  caoutchouc,  de  la  myéline  artificielle,  du 
contenu  des  cellules  de  la  Sensitive,  etc.,  auxquels  ils  se  combinent.  Mais  cela 
ne  prouve  pas  que  ce  soit  plus  sur  la  névrilité  que  sur  la  contractilité  du 
contenu  d'une  ou  de  plusieurs  espèces  de  cellules,  de  la  Sensitive,  par  exemple, 
que  Faction  chimique  a  porté;  qu'il  y  ait  ensemble  dans  le  contenu  d'une 
espèce  de  cellules  ou  séparément  dans  celui  de  plusieurs  cellules,  la  névrilité 
et  la  contractilité.  11  n'y  a  anesthésie  que  là  où  une  action  chimique  fait  cesser 
la  névrilité,  que  là  où  il  y  a  des  individualités  anatomiques  nerveuses.  La  ces- 
sation d'un  mouvement  causée  par  cette  même  action  chimique  ou  autie  ne 
prouve  pas  plus  l'existence  de  la  névrilité  que  celle  de  la  contractilité  ou  des 
éléments  anatomiques  qu'elles  escortent.  Rien,  par  suite,  de  plus  erroné  que 
d'appeler  anesthésie  les  modifications  d'un  mouvement  des  plantes  ou  des 
animaux  obtenus  par  un  changement  de  compsition  chimique  dans  une  ou 
plusieurs  espèces  de  cellules,  tant  que  les  unités  anatomiques  nerveuses,  c'est- 
à-dire  soit  sensibles,  soit  motrices,  n'y  ont  pas  été  observées.  Rien  de  plus 
inconséquent  que  de  pai'tir  de  là  pour  admettre  ensuite  des  nerfs  et  des  muscles 
dans  les  plantes.  L'existence  non  plus  que  la  coexistence  anatomique  et  physio- 
logique de  ces  parties  n'y  sont  encore  prouvées  par  quoi  que  ce  soit. 

Jusqu'à  l'apparition  de  l'animalité,  physiologiquement  parlant,  l'embryon 
animal  reste  à  l'état  végétatif,  avec  les  seules  propriétés  que  l'on  reti*ouve  dans 
l'embryon  des  plantes  phanérogames  et  cryptogames. 

L'apparition  de  l'animalité,  c'est-à-dire  de  la  contractilité  et  de  la  névrilité» 
est  un  lait  d'évolution  de  développement,  c'est-à-dire  que  les  éléments  qui  sont 

IICT.  ERC.  V  s.  XVU.  ^% 
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teau.  Ptfb.  Hfêli,  m*,  f.  84).  Os  nkrt  b  le  Mtot,  taj 
pnoiièrir  de  ce  qœ  les  ^lôam  afftkàeal  l'atùtitatûm  (toy.  l'ait.  Aim 
Aïiui  qu'on  le  Toit,  eeU«-a  n'aM  pH  4e  tanne  aîAimuek  l'or^nb^K.  Qck 
(onne  «t  iotenie,  dU  n'a  ie  râlilé  qw  par  les  ndinrioi  et  de  oantimiiK  on 
ie  perpémilé  qoe  par  b  ripAhion  et  b  fnnreiriwii  àm  gfirirariona  ;  die  est 
aae  bimimk  «t  immi  one  mtcrveotian  de  qooi  que  ce  Mit  d'extérioar;  otleast 
uu  attribut  essenliel  d'un  antam  Aat  arfaàfjat  s 


/fa  tminÔMg  degré  de  fétat  dorganùaUan.  — -  Kwu  avons  tu  qoe  le 
àeuxièitiK  det  degré»  de  roryanmatiat  tonûrte  en  oe  fait  qoe  cbicone  da 
eeUuUâ  ou  autre*  paiiiei  élémeHiairet  de  Tolimie  et  de  forme  détenninés  qw 
oimyujv:  la  substaDix  organisée  est  coDitruitc  de  partioubt  de  cellea-ei,  qni 
•uot  dutiiictei  les  unes  des  autres  par  leur  copâilance,  loar  aooiear,  leurs 
réaclionji  citimiques  :  tels  sont  le  noyau  des  cellules,  leurs  granubtions,  etc., 
pUngÀ  Miivanl  une  disposition  constante  pour  diaque  espèce  dans  la  raosse 
principale  ou  corps  de  calle*-ci.  C'est  cette  con^truclion  qui  rafoit  le  nom  de 
Mlruelttra  dans  l>tude  de  chaque  individualité;  car  il  n'est  qu'an  tiès-patîl 
nombre  des  espèces  d'éUments  qui  swent  bomogiines,  c'est>è-diie  mds  struc- 
ture, M  réduits  en  bit  d'organisation  aux  caractères  qui  eonstitsail  le  prenûerr 
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ductton  d'one  himieur  par  ceux^  n^a  lieu  qu'après  et  dans  iamnié ,  de  iicr- 
tains  tgysièmds ânatomiques  sealement  («o|f.^GÉfâiuTiaK,.p.  366). 

AiBBÎ,  au  point  de  Tue  de  la  oonstitution  il  faut  disUnguer  daas.lea  humeura  : 
i»  le  fbude^  partie  fondamentale  atatkpieiMnt,  auquel  sont  imoianentâ  les 
attributs  dynamiques  essentiels  d'ordre  phjisiftte,  chimique  ou  organique,  et 
qui  a  reçu  des  noms  divers  ;  3^  des  solides  ou  éléments  qui  sont  en  suspension 
et  •aeoessoireB  quant  à  la  masse  et  au  rôle  physiologique^  sans  être  inutiles 
pourtant,  et  qui  vivent  aine  dépens  du  fluide  dias  Icqual  .ils  .flottent  ;  mais  ce 
liquide  n'est  pas  nëoessairement  vifunt  lui-même  pour  oela,  non  plus  que  l'eau 
et  l'atmosphère  ne  eont  vivanles  par  rapport  aux  animaux  et  taux  plantes  :  tel 
est  le  cas  des  mucus,  des  liquides  des  kystes,  de  J'urine,  etc.,  qui  n'ont  que 
des  propriétés 'physioe-chimiques  et  dont  le  rôle  final  eat  une  sâxpulsion  au 
dehors. 

Quant  au  rôle  spécial  rempli  par  chaque  faMiueur,.!!  varie  de  l'une  à  l'autre, 
comme  la  composition  immédiate  du  fluide  dont  te  nMe-  dépend.  Ainsi,  après 
avoir  étudié  l'humeur  en  elle-même,  il  faut  la  suivre  au  point  de  vue  des 
rafiports  qu'elle  offre  avec  les  feutres  régions  de  l'économie. 

(kimme  les  antres  parties  de  l'organisme,  le  fluide  de  chaque  humeur  se 
compose  :  1^  de  principes  d'origine  minérale  ou  semblables  à  ceux-ci ,  volatils 
ou  cristal lisable» comme  eux;  2^  de  principes  d'origine  organique  dont  :  a  les 
uns  sont  cristallisables  ou  volatils  conuneles  i précédents;  b  les  autres  coagu- 
lables,  tom  naturellement  liquides.  Ils  diffèrent  en  espèces  et  en  quandté 
absolue  et  relative  d'une  humeur  à  l'autre,  et  les  humeurs  varient  en  conaé< 
(|uence.  Ils  sont  dissous  les  uns  par  les  autres,  et  parfois  ceux  qui -sont  insolu- 
bles dans  l'eau  et  soit  d'origine  minérale  (caloaires,  etc.),  soit  cristallisables 
d'origine  organique,  sont  dissous  par  les  substances  coagulables  naturellement 
liijuides,  d'où  vient  que  souvent,  lors  de  leur  issue  du  sang  dans  lequel  ils  se 
trouvent  particulièrement  sous  ces  conditions  pour  tomber  ensuite  sous  des  con- 
ditions diflérentes,ils  cessent  d'être  dissous  et  se  déposent  sous  forme  de  calculs  : 
aussi  l'urine  pauvre  en  substances  organiques  ou  coagulables  en  présente  des 
exemples  plus  souvent  que  les  autres  humeurs. 

^Les  humeurs  se  séparent  donc  naturellement  en  deux  groupes  suivant  qu'elles 
sont  constituantes,  c'est-à-dire  sans  issue  ni  rejet  naturels  au  dehors,  ou  au 
contraire  tant  sécrétées  qu'excrétées  avec  émission  extérieure  finale. 

Les  premières  sont  le  sang,  le  chfle  et  la  lymphe.  Elles  ont  comme  attribut 
aiutMoique  ou  statique  l'état  de  combinaison  -  par  dissolution  réciproque  et 
mélange  de  principes  immédiats  nombreux,  ainsi  que  l'état  de  suspension  dans 
le<{uel  se  trouvent  les  éléments  anatomiques  qu'elles  i-enfernient.  Elles  ont  pour 
attribut  dynamique  deux  ordres  «ussi  de  propriétés  :  i""  une  seule  propriété 
vitale,  ta  plus  élémentaire  et  la  plus  générale  aussi,  celle  de  nutrition^  carac- 
térisée par  le  double  mouvement  ou  acte  continu  de  composition  et  de  combi- 
naison, de  rénovation  moléculaire  de  leurs  principes  immédiats;  2®  les  pro- 
priétés d'humeurs,  ou  physiques  et  chimiques,  que  peuvent  présenter  les 
liquides  suivant  leur  degré  de  fluidité  et  de  complexité  dans  leur  composition, 
iîs  sont  nonualement  situés  dans  des  conduits  sans  communication  à  l'exté- 
rieur et  circulant  avec  retour  au  même  lieu,  grâce  à  leur  fluidité  (voy,  p.  443). 

Seules  ces  humeurs  sont  organisées,  mais  au  degré  le  plus  simple.  Seules 
elles  sont  douées  de  nutrition  ou  rénovation  moléculaire  continue,  mais  au 
degré  le  plus  énergique,  par  emprunt  et  rejet  incessant,  mais  indirect  (c'est-à* 
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dire  aTK  mouvement  circulatoire  »aiu  communication  directe  avee  le  tkban, 
fait  important  et  propre  fc  elles  seules),  de  matières  liquides,  oa  de  aolidea  et 
de  gai  dissous  ;  emprunt  et  rejet  dans  le  milieu  ettérieur,  suivis  d'aa  |i^ 
nomine  inverse  par  rapport  aux  éléments  anatomiques  dans  l'inlimité  de 
tissus.  Ce  fait  s'a  pas  son  analogue  dans  les  autres  humeurs,  d'où  résdk 
qu'elles  peuvent  servir  de  milieu  intérieur  pour  ces  tissus,  comme  l'atm- 
spbère  pour  l'éctyiomie  entière,  et  d'inlerroédiaire  entre  les  éléments  ansloai- 
ques  et  les  milieux  extérieurs.  De  là  leur  &cile  altération  directe  d'une  part, 
sons  l'influence  de  ces  derniers,  et  d'autre  part  la  transmission  de  cette  allé- 
ralion  aux  éléments  avec  lesquels  elles  échangent  incessamment  leurs  prinâp» 
constitutifs.  D'où  les  maladies  générales  et  la  mort  dite  sans  lésion  apparenk. 
parce  qu'au  delà  des  lésions  visibles  il  y  a  les  altérations  moléculaim  inti- 
riablcs,  plus  graves  que  les  autres  ;  car  des  humeurs,  oii  elles  coramoicat. 
elles  te  transmettent  à  la  totalité  des  tissus  (infection,  généralitatiom)  agi 
empruntent  et  rejettent;  elles  te  transmettent  de  plus  aux  autres  humair», 
celles  qui  tont  produite*,  fécrétéei  (quand  toutefois  leur  sécrétion  n'est  pti^ 
suspendue),  lesquelles  tout  altérées  d'une  manière  corrélative. 

Spécifions  bien  ici  la  différence  existant  entre  cette  notion  de  milieu  intérinr 
do  corps,  qui  est  organisé,  et  celle  de  mUieu  extérieur  général  ou  propremoil 
dit,  qui  est  nécessairement  dépourvu  d'organisation,  même  an  moment  où  ce 
sont  des  corps  organisés  qui  remplissent  ce  rôle  comme  aliments  «près  inges- 
tion intestinale  {voy.  Biologie,  p.  468).  Les  conditions  bien  réellement  chi- 
miques ou  moléculaires  qui  font  que  dmt  l'économie  le  premier  sert  d'inter- 
médiaire matériel  et  foiiclionael  entre  le  second  d'une  part,  et  les  éléments 
anatomiques  solides  ou  de  tous  les  tissus  d'autre  part,  ont  été  notées  d^  d'unr 
manière  générale  (roy.  Biologif,,  p.  ioS.elHËsoLOGiE]. 

Mais  la  preuve  de  l'existence  et  de  la  nécessité  de  cet  état  d'organisation  du 
plasma  sanguin,  quelque  nidimentaire  qu'il  soit,  et  par  cttla  même,  est  donnée. 
en  ce  qui  concerne  les  gai,  par  les  expériences  de  Itert  (Compte»  rendit*  de 
C Académie  det  iciences,  ?a.n&,  1871,  L  LXXIIl  et  années  suivantes).  L'oxjgène, 

tlïel.  iiinsi  nue  l'acide  carlonicfue  et  le  iirotowdc    " 
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u  rétat  soit  gazeux,  soit  liquide,  eu  dissolution  de  la  part  des  plantes  et  des 
animaux  aquatiques. 

C'est  toujours  par  Tintermédiaire  de  combinaisons  du  genre  des  précédentes 
(|u'a  lieu  Tassimilation  des  gaz,  ainsi  que  leur  excrétion  dësassimilatrice,  dans 
les  êtres  unicellulaires  aussi  bien  que  dans  les  éléments  anatomiques  des  multi- 
cellulaires. Notons  qu*il  n*y  a  pas  d'organismes  susceptibles  d*empn]nter  leur 
oxygène  à  des  combinaisons  ou  composés  stables,  c'est-à-dire  non  susceptibles 
de  Tabandonner  à  une  température  inférieure  à  celle  de  Teau  bouillante,  tek 
que  les  sucres,  les  graisses,  les  sulfates,  etc.  L'existence  d'êtres  méritant  à  ce 
titre  le  nom  d*anaérobie$  ne  repose  que  sur  une  hypothèse  dénuée  de  toute 
démonstration  (voy,  Bbrthrlot,  Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des 
sciences,  1878,  t.  LXXXYII,  p.  950).  Si  donc  il  est  certain  que  pour  les  globules 
rouges  et  blancs  du  sang  les  plasmas  représentent  un  milieu  dans  lequel  ils 
vi?ent  comme  le  font  les  infusoires,  etc.,  dans  l'eau  et  dans  l'air,  encore  est-il , 
d'après  ce  qui  a  été  noté  p.  436,  qu'il  ne  faut  pas  assimiler  la  notion  de  milieu 
intérieur  à  celle  de  milieu  géiéral  ou  proprement  dit,  c'est-à-dire  parler 
d'identité  où  il  n'y  a  qu'analogie. 

Les  humeurs  constituantes^  les  sécrétions  et  les  excrétions  diffèrent  les 
unes  des  autres,  au  point  de  vue  de  leur  origine,  de  leur  mode  de  formation, 
autant  que  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés  générales  et  de  leur  composition 
immédiate.  Les  humeurs  constituantes  comme  le  sang,  la  lymphe  et  le  chyle, 
empruntent  tout  formés  leurs  matériaux  constitutifs  aux  milieux  dans  t/esquels 
les  vaisseaux  sont  plongés  ;  ces  matériaux  sont  représentés  soit  par  le  milieu 
ambiant  dans  lequel  l'animal  respire  et  puise  ses  aliments,  soit  par  les  éléments 
anatomiques  des  tissus  entre  lesquels  rampent  les  capillaires.  Les  parois  des 
canaux  contenants  et  vecteurs  ne  jouent,  dans  cette  formation,  qu'un  rôle  pure- 
ment phydque  d'endosmo-exosmose,  pour  donner  entrée  et  sortie  aux  principes 
immédiats  constitutifs  de  ces  liquides. 

Les  humeurs  sécrétées  ou  sécrétions,  dans  ce  qu'elles  ont  de  caractéristique, 
viennent  des  parois  mêmes  qui  les  contiennent  avant  qu'elles  soient  évacuées. 
Car,  dans  leur  production,  il  y  a  :  1<*  formation  de  leurs  principes  immédiats 
caractéristiques  par  les  parois  mêmes  des  tubes  du  tissu  qui  les  fournit,  de 
sorte  qu'on  ne  trouve  ces  principes  ni  dans  le  sang  artériel,  ni  dans  le  sang 
veineux,  mais  dans  la  seule  humeur  sécrétée,  ainsi  que  dans  les  éléments 
(épithéliums)  du  tissu  dont  les  actes  désassimilateurs  amènent  la  formation  des 
composants,  formation  chimique  caractérisant  essentiellement  l'acte  de  sécré- 
tion; ^^  il  y  a,  en  outre,  emprunt  au  sang,  par  exosmose  dialytique,  d'une 
ceitaine  quantité  de  principes  préexistants  dans  celui-ci. 

Quant  aux  excrétions  proprement  dites,  l'urine,  la  sueur,  l'acide  carbonique, 
tout  dans  leur  formation  se  borne  à  un  choix  dans  le  sang,  par  simple  exos- 
mose dialytique,  de  principes  formés  ailleurs  que  dans  le  parenchyme  excréteur 
et  que  dans  le  sang  lui-même,  principes  ayant  pénétré  des  tissus  jusque  dans 
celui-ci  et  pris  part  à  sa  constitution  avant  d'arriver  à  ce  parenchyme  et  avant 
d'être  séparés  par  lui. 

Rien  n'est  donc  plus  inexact  que  de  dire  que  le  sang  est  une  sécrétion  interne^ 
car  sa  composition  inunédiate  n'a  aucun  rapport  avec  celle  des  parois  vascu- 
laires,  et  celles-ci  ne  prennent  aucune  part  à  sa  formation,  ne  fabriquent  spé- 
cialement aucun  des  principes  qui  le  constituent.  Ces  derniers  se  forment  ou  se 
perdent  dans  l'épaisseur  des  éléments  anatomiques   des  tissus,  ou  dans  les 
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milieux  ambiants,  niaii  loujouie  hors  des  ])arob  du  t'onLeititul  ol  mi»  iuki- 
vealion  de  parties  fournies  par  celles-ci.  T^  fait  ijiii  lie  le  sang  à  ccf  mittaill 
d'une  part  et  de  l'aolre  aux  agents  inuni^iats  des  actes  qui  se  paaeent  en  Miu, 
B  fait  est  cnpilul  aux  pwnts  de  ^-ue  de  h  Inmsmiwion  pBllia^ti|ue  de  l'âil 

f  des  mîlieui  au  ssn^  et  de  l'état  du  sang  aui  iili5nieiilK  aoatomiqiies. 

Quant aui  nérrelimit,  au  contraire,  leur  coraposilion  imniMiateesI  li^aîaUe 
des  parois  iiuî  les  fonraiisent,  parce  que  leurs  principes  canwbTÎstiqSM Hot 
des  produits  chimiques  de  la  désassinnlation,  rflBlivenienl  e\ce^¥e4lcli|i»t 
des  éléments  anatoinii[Des  de  ces  parois  mêmes.  C'est  par  désassimilaliai  it-  <* 
qui  est  hors  de  la  paroi  des  vaisseaux  que  se  foiTue  une  partie  des  iiriiùpH 
immédials  consliltitifs  <hi  sang,  ce  qui  lie  ce  fluide  aux  tissus  plus  qo'i  « 
parois;  et  ce  svnt  ces  principes  mêmes  qui,  avec  d'autres  veiius  do  iAxt, 

i  composent  lea  eavrèlionii  urinaim,  midoraie»,  etc.  :  celle^-ui  n'ost  donc  n 
fait  de  liaison  directe  qu'avec  le  sang  et  non  ai'eu  les  parois  des  luhss  qui  l^s 

I    empiimlent  ii  ce  dernier,  pour  les  éliminer  aussitôt. 

i  la  fluidité  «eule  rapproche  le  sang  des  autres  humeurs,  sa  rwipMilion 
et  sa  rénovation  moléculaire  le  liaut  plijsiologiquement  plus  encoresin  Ùwi» 
qu'aux  a^ci^liens  et  même  qu'ans  excrétiont.  llien  de  plus  imperliiil  [wur 
l'étude  de  la  patho^énie  que  la  connaissance  exacte  de  octte  liaisun  <b  uii| 
tant  atn  tissus  qu'aux?  milieux  omlnuils,  et  que  cpHe  des  sécrétions  aux  panii 
sécrétantes  pemiettant  une  réaction  de  l'éoononûe  sur  les  milieux  et  sur  l« 
substances  qui  k-ur  sont  empruntées.  Icli  que  les  aliments.  Rien  de  plot  Hiu- 
satJl  encore  que  cette  relation  origioelle  directe  des  ciunilions  avM  le  stoi^iri' 
leroent  et  non  avec  les  piroia  excrétrices,  relaiion  venuil  ainai  i-uinme co»))l^ 
tuent  de  la  liaison  de  ce  dernier  aux  milieux  ambiants. 
On  \-oil  que  les  liquides  irenanl  part  à  la  oonstitulion  ilucurjiesoal.  (ovm 

I  les  solides,  de  deux  ordres  bien  distinctsaustomiquement  et  physlak^iJus'iiHi, 
I,  si  l'on  veut,  au  point  de  vue  de  luur  composiltnn  et  de  leur»  j^riàé».  \/^i 

1  unes  appartiemient  au  groupe  des  cotifUtuants,  1«  autres»  celui  det  }ti>Aia^. 
Notons  ici  un  fait  analogie  n  ceux  que  nous  montrent  les  solides  :  la  nUM^ 
parties  constituantes  liquides  jm-domine  toujours  à  l'état  norronl  9«r  edlt  ^ 
produits,  si  ce  n'est  pendiint  un  court  espace  de  Ik  durée  de  la  vie  oiS  l'oo  w' 
la  quantité  du  liquide  amniotique  l'empiirtcr  sur  celte  du  sanf  fetal.  Il" 
GOnstituanls  liquides  ne  sent  pourtant  qu'au  nombre  de  deux,  ie  MOgttl* 

.  lymphe  (t>e^.  p.  4â3). 

Sons  ce  rapport,  le  nombre  des  produits  liquides  est  bien  plus  coondi)^ 
que  celuîdea  produits  solides;  les  constituants  solides,  an  contraire,  sontlùtf 
plus  nombreux  que  les  produits  correspandnnls^ 

KoUB  retrouvons  dune  ici  la  séparation  des  humeurs  en  denx' grande*  di»^ 
sions,  celle  des  constituants  et  celle  des  produits,  séjiaralitui  qu'ébauobe  4 
]  étude  des  éléments  anatomiques.  Senlemcut,  pour  les  buineura,  cette  :  ' 
ntion  est  inlinimeiit  plus  tranchée,  quoique  dans  les  plasmas  l'état  d'i 
nisation  reste  des  plus  nidimentaires;  car,  Uwdis  que  les  élëmeals  matomiiipifl 
et  par  suite  les  tissus  appartenant  au  groupe  des  produits  présentent  aglUMlé 
r^tat  d'organisation,  nous  ne  retrouvons  cc4ui<ci  que  dans  le  plisnu  de*  '' 
meurs  censtituantes.  Les  produits  liquides,  au  contraire,  ne  le  possèdent  pai 
diffîrcnt  fer  suite  plus  du  sang  et  de  la  lymphe,  aru  point  de  vue  de  Irarcffi 
tution  et  de  leurs  propriétés,  que  les  produits  solides,  éptthélium.  iwir»ri 
ne  s'écartent  sous  ces  divers  rapports  des  constituants  qui  Uor  001 


Les  produits  liquides,  à  leur  tour,  se  subdivisant  en  sécrétions  et  en  e^cré- 
tionSj  qu*il  importe  on  ne  peut  plus  de  ne  pas  conlkindre  anatomiquement  et 
physiologiquement.  A  ces  deux  groupes  de  produits  il  ÙMi  enfin  en  ajouter, 
comme  complément,  un  troisième  qui,  sous  le  nom  de  produite  médiats^  corn* 
prend  des  matières  formées  d*un  mélange  intime  de  résidus  provenant  de 
diverses  sécrétions  modifiées  pac  leur  action  réc^oque  suc  les  aliments  et 
restant  associées  aux  résidus  alimentaires. 

Celte  division  entre  les  humeurs  consiituantes  et  les  produits  tant  secréiés^ 
excrétés  que  médiats,  est  des  plus  naturelles  devant  la  réalité  et  fondée,  comme 
ou  le  voit,  non-seulement  sur  des  différences  physiques  et  chimiques,  de  compo* 
sition  immédiate  et  d'arrangement  moléculaire,,  mais  encore  sur  des  dissem- 
blances relatives  à  leur  origine  et  au  rôle  qu*elles  remplissent  en  v^u  de  leurs 
propriétés  spécifirpiea. 

Les  premières,  en  effet,  n'entrent  ni  ne  sontent  normalement  de  L'éco* 
nomie,  elles  s*y  forment  et  y  remplissent  leur  côle  sans  soi^r  du  cerck 
qu'elles  parcourent,  et,,  fait  important,,  sans  se  détruire»  pas  plus,  qjoe  ne  se 
détruisent  en  agissant  les  éléments  anatomiqpes  solides  du  groupe  des  consti* 
tuants.  Dans  les  produits  liquides,  quels  qu'ils  soient,  nous  ne  retrouvons  rien 
d'analogue. 

Nous  voyons  les  sécrétions  se  subdiviser  d'abord  en  deux  groupes,  selon  que 
restant  immobiles,  comme  les  sérosités^  elles  jpuentuu  rôle  purement  physique, 
ou  qu'à  la  manière  des  plus  nombreuses.  Les  sécrétions  proprement  dites  y  elles 
ne  remplissent  leur  rôle  qu'en  se  détruisant,  au  moins  partiellâmcnt;  car  la 
dispanlion  de  quelques-uns  de  lenrs  principe»,  essentiels,,  ou  certains  change- 
meuts  moléculaires  survenant  dans  ces  derniers,  par  le  fait  même  de  leur  action, 
représentent  précisément  la  condition  essentielle  de  l'accomplissement  de  ce 
rôle(t;o^.  Séreuses). 

Enfin  les  excrétions  et  les  produits  médiaU  une  fois  formés  ne  jpuent  un 
rôle  que  par  le  fait  même  de  leur  expulsion  intégrale,  sans  se  modifiée  ni  mo- 
difier quelque  partie  que  ce  soit  de  l'économie,  comme  le  font,  au  contraire,  les 
séci'étions; 

Ceux  des  anciens  qui  étudiaient  l'anatomie  en  prenant  pour  but  le  désir  d'ar^ 
river  à  se  rendre  exactement  compte  des  conditions  d'acoomplissement  des  actes 
physiologiques  disaient  déjà  du  corps  humain  :  Actiones  procedwnt  à  sdidis^ 
sed  solida  non  aifunt  suie  humoribus  (Diemerbroeok,  iliiatom^  corporishiimani, 
LugduniBatav.,  1683,  in-4*',  p.  4).. 

Lamarck  '  (Jf^..  de  physique,  1797,  p.  509)  et  Bichat  ont  précisé  comme, 
personne  ne  l'avait  fait  avant  eux  que  tout  corps  organisé  est  un  composé  de 
solides  et  de  fluides  dont  l'étude  est  rappelée  par  celle  des  systèmes.  Qe  ces 
fluides,  les  uns  sont  formés,  comme  le  chyle,  etc.»  par  des  matéciaux  servant  à 
la  nutrition  ;  ceuzrci,  après  avoir  été  assimilés  et  s^umé  quelque  temps  dans 
les  tissus  comme  molécules  nutritives»  en  sortent  comme  résidu^  comme  sub- 
stance devenue  hétérogène  et  devenant  nuisible,  pour  de  là  rentrer  dans  le  sang, 
puis  passer  dans  les  fluides  qui  doivent  être  rejatés  au  dehocs.  1!  y  a  donc  des 
fluides,  de  composition  et  d'autres  de  décomposition.  Les  solidea  sont  le  terme 
des  premiers  qpi  viennent  du  dehors  et  le  poiut  de  départ  des  seconds  qui  y 
netoumcnL  Le  sang  est  un  centre  commua  oii  ciraulcnt  confondus  lea  principes 
qui  arrivent  et  ceux  qui  s'en  vont. 
l£s  solides  sont  essentiellement  toiyours  actifii  dans  les*  actes  fréséàuUê  et 


h»  •■ito  ne  mwI  Ktib  qu'an  point  de  *ne  cfaÎBiqiie  et  pfajviqae  ;  ib  im1 
pM«ib  en  tant  qae  d^poomu  de  toot  moaTanail  tpaotaoé;  les  «fflidit  moIi 
MMt  dooéi  de  conlractililë  et  de  aetmbîlxlé,  ti.  mbI  leab  mksî  le  n^  da 
pbénomtnef  morbidet  qui  Mot  d«  manifetlatMBs  de  ces  derniers.  Ibis  êmt 
■ae  foule  de  cai  les  fluides  de  compontioo  portent  efseoliellcinent  sax  Bolidti 
Im  principei  roorbifiquet  ou  contre  nature  (Bidiat}. 

Qwque  organe  ett  de  la  lorle  habituellement  oonpoaj  el  décomposé,  dh 
Bicfaal  ;  or  cette  compositioD  el  cette  décomposition  varient  dans  l^irs  prof»^ 
tiOfif.  Ia  prédominance  de  la  première  sur  la  secoode  coostitiK  l'srcroiasemeBt, 
leur  é(|uilil)re  détermine  l'étal  slationnaire  du  corps;  quand  la  décompositiM 
l'enporte,  le  décroiuement  et  la  décrépitude  surriennent.  En  oatre.  (T^rb 
RMiat,  la  iubttance  mugueiae  qui  compose  le  coq»  de  l'embryoo,  les  bouffeans 
lihamu*  dut  cicatrices,  ne  sont  que  du  tissu  cellulaire,  dans  lequel  se  dé*F- 
luftpant  le*  orf^anes  des  autres  sjstimes,  en  même  temps  qu*il  deriid  hn- 
tnéinil  plus  ferme  ;  il  considère  de  plus  ce  tissu  cellulaire  crannK  étant  pr  ks 
vaiMMus  le  parmchyme  commun  de  nutrition  ponr  les  organes  qui  se  éht- 
luftpmt  dans  son  épaisseur  et  s'approprient  par  son  intermédiaire  U  safestasce 
qui  ItHir  convient. 

I)ei  tiuu»  nrganiquf».  Si  maintenant  nous  examinons  les  premières  paitie 
ijflmpInKtt  répultsnt  de  l'aisociation  par  contiguïté  d'^emeiifa  solides  oa  demi- 
iMiliilait.  ii»ii«  voyons  qu'oUes  nous  ottrent  d'abord  les  caractères  d'ordre  orp- 
Hii|iiM  dé\k  éiudién,  savoir  :  d'âtre  formés  de  matière  oi^nisée  et  d'avur  une 
tlruelurr,  c'esl-t-dire  d'être  construits  de  parties  diverses,  distinctes,  iairfaUes, 
qui  sont  une  ou  plusimirs  espèces  de  cellules  et  autres  éléments  anatamiqDei 
r^nii  d'une  manière  particulière.  Mais  iU  s'élèvent  d'un  degré  depJnsthns 
l'ordre  hiérarchique  de  l'organisation,  ils  ont  un  attribut  qui  leur  asi  propre, 
eoiisistanlen  un ornm^ienlrecîpnNrHc  déterminé  d'éléments  mridples,  d'une 
ou  de  plusieurs  espèces,  arrangement  appelé  texture  et  diitinel  de  l'une  à 
l'autre  des  parties  complexes  ainsi  formées  selon  leur  eonstitution  alimeaUire, 
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(lu  microscope  plusieurs  éléments  dans  ce  que  Bichal  croyait  simple,  ont  donné 
aux  cellules,  fibres,  etc.,  les  noms  de  tisms  primitifs ^  rimplei  ou  élémentairei  ; 
Terreur  de  ceux  qui,  méconnaissant  les  degrés  intermédiaires  d'organisation 
séparant  la  structure  des  unités  anatomiques  de  celle  des  organes^  disent  que 
les  cellules^  mérides  ou  plastides^  s'associent  directement  en  organes  et  les 
appellent  en  consé(juence  des  or ganites. 

C'est  dans  l'étude  des  tissus  seulement  qu'intervient  la  notion  d'arrangement 
mécanique  qui  jusqu'à  présent  a  été  considérée  comme  le  seul  caractère  essen- 
tiel de  l'organisation.  Partout  où  l'on  voyait  un  enchevêtrement  de  fibres  <m 
disait  qu'il  y  avait  organisation  ;  et,  par  abus,  lorsqu'il  s'agissait  de  principes 
immédiats  isolés  qui  ofTraient  cette  particularité  en  se  coagulant,  c'estrà-dire 
en  se  séparant  des  autres,  et  qui  prenaient  un  aspect  fibrillaire,  on  les  disait 
organisés  parce  qu'on  se  fondait,  pour  déterminer  l'organisation,  sur  de  simples 
caractères  physiques  et  mécaniques,  au  lieu  de  remonter  jusqu'aux  caractères 
d'ordre  moléculaire.  Réciproquement,  les  matières  gazeuses  ou  cristallines  qui 
sortent  noi*malement  ou  pathologiquement  de  l'organisme  n'ont  pas  d'organisa- 
tion, parce  qu'elles  ne  sont  formées  que  par  des  principes  immédiats  d'une  ou 
de  deux  isolément  des  trois  classes  de  principes  et  restent  hors  de  l'état  d'as- 
sociation moléculaire  caractéristique  indiqué  plus  haut.  Ainsi  en  arrivant  à 
Vétude  des  tissus  ou  histologie  nous  nous  trouvons  en  face  d'un  troisième  degré 
de  Vétat  d'organisation,  d'un  caractère  propre  à  cet  ordre  de  parties  du  corps,  la 
texture.  Jusque  dans  le  siècle  dernier,  en  l'absence  de  notions  sur  les  éléments 
anatomiques  réels,  le  mot  texture  a  été  employé  par  divers  anatomistes  comme 
synonyme  déstructure  et  désignait  comme  celui-ci  :  organica  structura  corporis 
eipartium.  Le  premier  de  ces  termes  désigne  la  construction  des  parties,  l'autre 
au  contraire  Varrangement  des  choses  construites  et  figurées,  aussi  bien  en 
anatomie  que  lorsqu'il  s'agit  des  tissus  de  fabrication  industrielle.  Chacim  de 
ces  mots  a  donc  une  signification  fort  différente  de  celle  de  Tautre  et  le  dernier 
ne  saurait  être  sans  erreur  mis  à  la  place  du  précédent.  L'importance  de  la 
détermination  exacte  par  l'analyse  anatomique  des  degrés  divers  de  l'état  d'or- 
ganisation est  particulièrement  prouvée  par  ce  fait  que  Bichat,  prenant  encore 
pour  élémentaire  ce  qui  est  composé,  le  tissu,  se  trouvait  conduit  à  considérer 
certains  do.  ses  prétendus  éléments,  le  tissu  cellulaire,  par  exemple,  comme 
possédant  à  la  fois  la  contractilité  et  la  sensibilité,  propriétés  de  la  rie  animale 
et  d'autres  encore  :  or  ces  propriétés  sont  au  contraire  apportées  dans  le  tissu, 
partie  complexe,  par  des  éléments  autres  que  ceux  qui  le  constituent  essentiel- 
lement, savoir  des  fibres-cellules  et  des  nerfs  se  rendant  aux  faisceaux  de  celles- 
ci  et  à  ceux  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

La  spécificité  de  la  texture  n'est  pas  aussi  caractéristique  que  la  structure 
pour  les  individualités  organiques,  c'est-à-dire  que  dans  chaque  tissu  les  élé- 
ments qui  le  composent  offrent  un  arrangement  réciproque  particulier.  Ainsi  il 
est  des  tissus  qui,  au  point  de  vue  de  la  constitution  fondamentale,  ont  une 
même  espèce  d'élément  pour  composant  essentiel  et  qui  pourtant  offrent  des 
caractères  extérieurs  différents,  en  raison  de  ce  que  le  mode  d'enchevêtrement 
de  ces  éléments  n'est  pas  le  même  ;  en  d'autres  termes,  il  y  a  des  exemples  d'une 
même  espèce  d'éléments,  tels  que  ceux  du  tissu  cellulaire,  qui  forment  autant 
de  tissus  distincts,  aqatomiquement  et  physiologiquement  (tissus  fibreux,  ten^ 
dineux  ,  qu'elle  présente  de  modes  divers  de  texture.  11  en  résulte  d'une  région 
à  l'autre  de  l'économie  de  grandes  difTérences  dans  l'aspect  de  ces  tissus,  qui 
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pourtaDlau  poinlik  vue  de  b«,'«i|>ositioDéiéiiMnUÎRaol  U  mâme  espto  jua 

oHtttitDuit  fondamenUl  au  dmiuiLUil  iroy.  Fiaftcn  et  Xcsculaimb). 

D'antre  part,  ainà  qu'on  le  coofoit  aisémenU  rvraBgemeal  réciproque,  li 
teitoe,  onre  d'un  liuu  à  liulre  det  modes  diien,  sabonloiuiés  à  la  Saaat 
ti  ■■  nJume  des  élénMiib  ranposMtU  d'une  part,  au  nombre  des  espèces  »■ 
Eociées  Tune  à  l'autre  d'autre  part.  C'e^  ainsi  que  pour  les  lisMu  qu'une  tait 
etfÊBt  d'éléaient  compose  la  texture  esl.  dite  par  jmiaposi'f i«a,  soà  lalénk, 
sât  wtnçMf  on  lameUenae.  comme  dans  le  cas  des  épitbéliuska,  <le  l'éBal 
dnlaira.  de  la  nacre  el  autres  parties  de  la  coquille  des  mnllniqiin.  etc.;  A 
Mt  trahènlain  el  arrclain  dans  les  pièces  squeleUiques  des  Sèches,  de  diiHi 
pahjMos,  etc.:  elle  est  ctautliniaire  dans  l'iToin  danUiie,  dans  la  couche 
{■dlbcide  du  test  des  crusiacés,  etc.  bans  las  tissUf  aHoposés  «J'êlMieBli  ufr 
liwqnes  de  plusieurs  espèi-ea  la  leiture  est  par  sÎMpk  j-  ~*-pvHtitrm  ^HfU 
cas  âéments  sool  des  cellules  spbércïdalea  ou  polyédiiqHas  remnin  dana  k 
■■elle  dat  os,  la  sobslance  grise  aétvfanle.  de;  elle  esl  fibriUrnav  ou  jCiiiaa. 
«i  MOppei,  aitrv^-rvùet  ou  eHcherétife.  faKtcMiée,  mmaMàomoti^me  ou  Ma, 
knqne  les  tissus  sont  ctHuposës  de  cellules  dont  partent  des  ttrcs.  y  fina^ 
«K  non  nne  masse  plus  eoBâidérafale  que  celle  qui  est  lepiéic&lâe  par  les  esrpi 
iiiihiiiii  {vog.  FiBKEj.  La  texture  est  plni  roropbgnée  encme  ■*— ir  les  tiaim 
dits  parenchrnuteui  tant  ijandulair»  que  ooa  glawhlaiirs,  La  -nurulirilJi  de 
la  plupart  lie»  tissus  e^t  encore  luie  souicic  de  oomplicatioB  de  la  texture  d'afrii 
certaines  loi$  œocr,  car  b  distribution  des  capiUaiie^  e^t  subardaanâe  à  li 
GtafifuralÎMi  lies  l'iémenls  ccoslitutifs  d'une  part,  à  lenr  arauesKoL  niô- 
proqne  de  l'antre  roy.  Ch.  lUibin.  Ua  tùftu  et  det  sricretàna.  Paris.  I8lid. 
i»«-,p.  âi4Ài. 

Ce  n'est  pas  ici  du  reste,  nuis  Iotf  de  l'étude  îles  duos  fi  m^ia  tjm 
dmont  être  dn.iîtes  ces  variâés  particulières  de  la  Usitin.  tltmi  Ibbs  les  tis- 
aa,  qn'ik  soknl  crauposés  d'une  seule  on  de  plusieurs  eafiéoB  fâtenls. 
mit  cellulaires  proprement  dits,  soit  asrc  dejientbnees  fibnllaiiea,  pvtaal  ces 
deniers  sont  associés  par  pure  et  simple  contieuîlé  immédiale.  Srila  part  on 
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quelques  micrographes  et  chimistes  qni  supposent  que  le  plasma  tangtdn  et 
lym^atique  transnidé  baigne  la  tinus  et  les  déments  pour  servir  d'inter^ 
médknre  à  VassimUation  défmitivt  det  principes  du  premier  par  ceuanA 
[voy,  p.  422,  et  Sappey,  AnaU  descriptive^  1876,  t»  H,  p.  780). 

Cette  croyance  vient  de  ce  qu'avant  les  découvertes' de  Duirocheti  sur  rosmose. 
on  ne  pouvait;  se  rendre  compte  du  passage  des  moWculeSt  des  fluides 
par  conséquent,  d*un  point  à  un  autre  de  liquide!  solide,  de  solide  à  solide, 
contigusi,  au  travers  dessoU^  des  parois  cellulaires  et  vasculaires  par  consé- 
quent, de  leur  pénétration  dsfns  les  unités  anatomiqnes  et  vice  versa;  toutes 
conditions  préalables  et  terminales  à  la  fois^  nécessaires,  pour  cpB*il  y  »t  combi*- 
naisons  et  déeombinaisons  nutritives.  On  croyait  par  suite  à  la  nécessité  d'un 
contact  immédiat  des  solides  avec  les  liquides  pour  qu*il  y  eût  nutrition  ;  même 
remarque  sur  les  écrits  qui  vont  répétant  que  la  lympî^  est  un  liquide  em- 
bryonnaire rénovateur  des  tissus  (voy.  Lymphatique,  p.  447,  449  et  suivantes^;, 
eonmae  sr  d'autre  part  la  rénovation  nutritive  n'était  pas  précisément  portée  an: 
plus  haut  degré  d^aetivité  dans  les  plantes,  les  animaux  unicellulaires  et  paud- 
cellulaires^  lesceufs  et  les  embryons  où  numque  la  lymphe. 

11  y  a  chez  rhomme,  etc.,  des  parties  non  ceUulaireSy  qui  naturellement  on 
accidentellement  présentent  soit  sovs  l'oeil  nv,  soit  sous  le  microscope,  un  aspect 
réticulé.  Elle»  sont,  en  un  mot^  une  disposition  striée  ou  fibrillaire,  comme  si 
elles  étaient  composées  d'unités  anatomiques,  soit  fibreuses»  soit  parfois  même, 
d'aspect  cellulaire,  associées  en  nombre  les  unes  aux  autres,  de  tell»  ou  telles 
manière.  Elles  paraissent  former  un  tissu  ayant  une  texture  déterminée,  et 
ponrtant'il  n'en  est  rien.  Leur  oonnaissHioe  importe,  autant  en  anatonûe  nor- 
male qu'en  anatomie  pathologique* 

La  fibrine,  dès  sa  cocgulaiion  spontanée,  prend  une  dispooition  fibrillaire  avec 
enchevêtrements  d'aspects  tissulaires  des  plus  variés  suivant  les  conditions  dans 
lesquelles  survient  sou  passage  brusque  de  l'état  fluide  à  l'état  solide,  soit  dans 
les  tissus,  entre  les  él^ents  extra-vasculaires,  soit  dans  les  vaisseaux.  Ici,  au 
for  et  à  mesure  qu'il  s'écoule  plus  de  temps  depuis  le  moment  de  lacoaguhtion, 
cet  aspect  diminue  de  netteté  avec  passage  de  la  masse  à  un  état  granuleux  avec 
plus  ou  moins  de  mollesse  (vcy.  Blastèvb,  p.  580,  et  Ch.  Robin,  Leçons  sur 
les  humeurs.  Paris,  2«  édil.,  1874,  p.  222  et  suiv.)* 

Quant  aux  substances  non  œllulaires  et  d'origine  exocellnkire,  tant  ecto- 
dermique^  comme  la  substance  interœllulaire  cérébro^spinalet,  que  mésoder- 
mique, comme  les  autres  matières  intercellulaires  (voy.  Caluls^  p.  671),  elles 
apparaissent  d'abord  amorphes^  soit  hyalines,  soit  finement  grenue»  (voy.  Cbl- 
LDiB,  p.  642).  Plusieurs  restent  toujours  ainsi,  d'antres  deviennent  striées  ou* 
fibrillaires  avec  l'âge  (voy.  Cartilage,  p.  712);  striations  qui  là  sent  bien  le: 
fait  d'un  degré  d'organisation  plus  élevé,  msis  san»t«xture  réelle. 

Les  substances  exocellulaires  prennent,  soit  prompteme&t,  soit  an  contraire 
lentement,  un  état  fibrillaire,  sous  l'influence  des  agents  durcissants,  tant  par 
coagulation  <m  déshydratation  que  par  combinaison  chimique,  sans  qu'il  y 
ait  là  par  ce  fkit  organisation  à  un  degré  quelconque,  malgré  les  apparences. 
Gomme  ponr  Is  fibrine,  ces  substances  homogènes  en  dei«nant  dures  sicquièrent 
des  dispositions  fibrillaires  parallèles  ou  diversement  entre-Kîroisées  et  rami- 
fiées, anastomosées  en  reticulum^  grenu  ou  non,  à  mailles  plus  on  moins 
étroites.  C'est  ce  que  Ton  voit  en  particulier  dans  les  diverses  sortes  do  tumears 
dites  wrcomesi  myxomes^  coihtdes  et  afctres  ansfagnes  oonswséus  dspnî»  long» 


temps  d>D>  Irs  acides  diromique,  picrique,  lea  chromâtes,  l'alcoirf,  etc.  I  a 
ett  encoie  ainsi  pour  la  substance  amor[^  de  diverses  des  satres  Umbmi 
dites  gélatini formes  et  de  celle  du  tissu  cellulaire  IraUl,  etc.  Là.  faute  d'nw 
comparé  la  diipositiou  naturelle  de  ces  substances  dans  le  tissu  frais  i  ces  dé- 
positions artificiel lement  obtenues,  on  a  soment  décrit  cooune  Domul  ce  ^ 
résultait  des  procédés  employés  pour  faciliter  l'examen  de  ce  qu'il  y  a  de  iM 
dans  la  texture  (m^.  Nëoplumc  et  N^okenbiuiie). 

Le  troisième  degré  de  l'état  d'organisation,  la  texture,  est  celui  qni  nm 
apporter  le  premier  des  modifications  camplicatifes  dans  les  maaifeaUtioai  éa 
propriétés  d'ordre  organique  ou  vitales  élémentaires;  complications  que  ■■■ 
verrons  graduellement  s'élever  avec  diacun  des  Aegria  de  l'état  d'à 
tion. 

Chaque  élément  auatomique  emporte  avec  lui  dans  le  tissu  qu'il  < 
constituer  les  propriétés  qui  lui  sont  immanentes  [voy.  p.  Ul).  Mais,  eo  pre- 
mier  lieu,  ce  qui  n'est  qu'il  l'état  d'ébauche  sur  nue  cellule  considérée  isslé- 
ment  se  maniiesle  dans  la  pléuitude  de  son  activité  partout  où  ces  cdliks 
■ont  associées  en  tel  nombre  que  le  comporte  le  volume  de  l'organiame  obsové. 
D'autre  part,  quand  dans  un  tissu  plusieurs  sortes  d'éléments  se  trouvent  léo- 
niet,  bien  que  celui  qui  est  fondamental  ou  prédominant  donne  corrâalîve- 
ment  ft  ce  tissu  sa  caractéristique  dynamique  ou  physiologique  en  tant  qatif- 
grométrique,  élastique,  contractile,  doué  de  névrilité,  etc.,  il  n'en  est  pas  hmn» 
vrai  que  les  manifestations  de  la  propriété  essentielle  de  cet  élément  se  troavest 
mudifiées  par  le  fa.t  de  l'arraugemeut  réciproque  ou  texture,  pnis  par  la  pré- 
sence des  éléments  qui  l'accompagnent  en  proportion  accessoire.  C'est  ce  qni 
arrive,  par  exemple,  dans  les  tissus  vasculaircs  par  le  seul  fait  du  plus  oo 
moins  de  répiêtion  des  capillaires,  en  dehors  des  modifications  nutritives  qai 
accompagnent  ces  variations  ;  et  ainsi  des  autres,  quand  à  des  élémeati  coatrac- 
tiles  s'en  trouvent  associés  qui  sont  élastiques,  etc. 

Les  propriéWt  de  tiiiu  se  distinguent  nettement  en  deux  groupes  ;  fes  pro- 
priétét  pkyiiquei  d'une  part ,  les  propriétét  d'ordre  organique  tm  ritol  de 
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rébauche  de  la  iécrélion^  alors  que  raccomplissemeot  égal  et  simulianë  de  ces 
actes  dans  chaque  élément  caractérise  la  vie,  la  nutrition. 

VabêorpHon  et  la  sécrétion  ainsi  ébauchées  dans  les  cellules  acquièrent  la 
plénitude  de  leur  activité  dans  les  tissus,  Tune  étant  en  quelque  sorte  un  eicès 
de  Tassimilation,  l'autre  de  la  désassimilation.  Ce  sont  des  propriétés  de  tissus. 
Tous  les  tissus  en  sont  doués,  soit  avec  réduction  au  minimum,  soit  avec 
accroissement  au  maximum,  selon  les  conditions  de  mise  à  nu,  de  circulation 
dans  lesquelles  ils  sont  placés,  suivant  leur  composition  élémentaire  et  leur 
texture  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  fonctions  accomplies  chacune  par  un  appareil 
spéciale!  défini  anatomiquement  (voy.  Biologie,  p.  474-475). 

C*est  ainsi  que  pour  la  sécrétion  le  maximum  se  rencontre  dans  les  paren- 
chymes glandulaires;  mais  les  organes  qui  sécrètent  des  liquides  spéciaux  (pan- 
créas, etc.),  non  plus  que  les  muqueuses,  ne  sont  pas  en  relations  anatomiques 
les  uns  avec  les  autres,  de  manière  à  former  par  eux  tous  im  appareil  spécial 
donnant  comme  résultat  de  leur  activité  commune  et  successive  Taccomplisse» 
ment  d'uit^  fonction^  d'un  acte  final  inévitable  et  indispensable.  Ces  organes 
parenchymateux  sont  au  contraire  de  ceux  qui  sont  annexa  à  tous  les  appareils, 
presque  sans  exception,  et  fournissent  chacun  quelque  principe  aidant  à  Tao- 
complissement  du  rôle  des  autres  organes  de  l'appareil,  et  par  là  à  celui  de  la 
fonction.  D'auti*e  part,  les  tissus  non  glandulaires,  tels  que  les  séreuses,  les 
muqueuses  sans  glandes,  la  peau  sans  glande  du  pourtour  de  l'anus  et  de  la 
vulve  (voy,  Moqueux,  p.  428  et  456),  etc.,  sécrètent  du  mucus,  et  ainsi  de 
même  des  muscles,  du  tissu  cellulaire,  etc.,  mis  à  nu,  qui  fournissent  un 
liquide  difTérent  à  la  fois  des  plasmas  sanguin  et  lymphatique  (voy,  BLAsrftiiB). 

Vahsorption  s'élevant  aussi  à  l'état  de  propriété  de  tissu  n'est  également 
pas  une  fonction;  elle  varie,  comme  la  sécrétion,  dans  chaque  tissu  suivant  sa 
texture,  sa  composition,  et  chez  les  animaux  suivant  surtout  la  quantité  de 
vaisseaux  qui  emportent  les  principes  absorbés  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  ont 
pénétré  molécule  à  molécule.  Elle  repose  sur  le  fait  physique  élémentaire 
A* endosmose  comme  la  sécrétion  sur  celui  A'exosmose^  modifiés  l'un  el  l'autre 
par  le  double  acte  chimique  continu  de  combinaison  et  de  décombiuaison  nutri- 
tives de  la  substance  des  éléments  anatomiques  traversés.  11  en  est  à  plus  forte 
raison  de  même  de  Y  exhalation,  mot  qui  ne  désigne  que  le  simple  fait  physique 
d'évaporation  des  principes  volatiles  à  la  surface  des  tissus. 

Du  quatrième  degré  de  Vétal  d* organisation.  Ce  qui  le  caractérise,  c'est  le 
mode  de  distribution  de  chaque  tissu  dans  l'économie  et  de  conformation  géné- 
rale résultant  pour  chacun  de  cette  répartition,  avec  continuité,  contiguïté  ou 
écartement  des  parties,  dont  chacune  est  similaire^  de  l'autre  pour  un  même 
ensemble  de  ces  parties  similaires  représentant  un  système  d'organes  premiers. 
Tels  sont  :  le  système  osseux  ou  des  parties  similaires  composées  de  tissus 
osseux,  le  système  des  organes  premiers  formés  par  la  continuité  des  amas  et 
subdivisions  des  tissus  nerveux  central  et  périphérique^  les  systèmes  artériel  et 
veineux,  dont  chacun  par  la .  continuité  de  ses  parties  représentait  pour  les 
anciens  Vhomme  artériel  et  V homme  veineux;  et  ainsi  pour  le  système  lympha- 
tique, pour  ce  que  représente  dans  l'ensemble  de  Torganisme,  en  tant  que 
système,  la  répartition  des  diverses  portions  du  tissu  lamineux  ou  cellulaire^ 
du  tisan  adipeux,  etc.  Chaque  système  donne  à  l'animal  qui  le  possède  et  selon 
ses  caractères  propres  un  caractère  anatomique  et  physiologique  propre,  un 
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attribut,  en  tant  qu'aaimal  ou  végétal,  ta  Uni  <}iie  jaitiKi  au  iam 

au  saas  support  squelettique,  oHeui,  cartiligineiix,  a 

avec  on  uni  >jatèïic  musoulaiFe,  strié  ou,  «u  oootniM,  à  fihrrî  iMJUhn,  ant 

ou  BuiB  eneépbale  ou  gangLicns,  avec  ou  moi  conliaia  norwii. 

Ia  phyiiologie  Jei  lyitèinei  oiganiquos  oaoaûte  i  dâtarmiiwr  qvil  ^  ■ 
qneU  MDt  d'entic  eux  celui  ou  ceux  qui  donnent  plus  pttticuiièn^Mnt  A  cfaf> 
organisme  tel  ou  toi  ottrifruf,  impliqué  par  u  natiue  prapie  eu  I^bL  q^  r^» 
■Mitant  l'ensemble  ik  tout,  de  tel  ou  lei  tiuu,  réparti  de  telle  oa  *-"-  ^bimk. 
C'cit  ainsi  qu'en  œ  qui  conoeme  la  cooli^nlion  génénale  et  lus  dimM^ 
des  organismes,  et  par  suite  leur  acLirité  prapne  tant  locomatrioe  au  île  '-'-'il' 
que  partiellement  matrice,  les  systèmes  oaeeuz,  oarlilagiaeux.nt  filuimnTMi 
gine  méiedermique,  rcmpliannt  uu  rôle  capital,  comme  gImi  te  1 1 1  li'kA 
tandis  que  sur  les  invertébré*  les  systèmes  du  squelette,  aaitei^roe,  a«t  m- 
fond,  tant  chitonéal  que  calcaire,  par  leur  origioe  eotodaraiiijuo  «t  Ugr  ■iiir 
orguique,  entraînent  an  autre  ordre  d'activité.  Les  systèmes  Irigiiimaitsim 
dans  leun  attributs  de  délimitation  de  l'économie,  de  couttguntion,  ^  pmlaa- 
lion,  oomnie  de  relations  avec  les  milieux  ambiants,  leur  sont  an  quel^aft^ik 
subordonnés,  surtout  eu  ce  qui  concerne  les  vertébrés.  Au  .oaalraii«,  la  fépw- 
tition  de  lacoDtractilitéetdelaaëTrilité  par  lessystàmeamuscuJairaseiiHnMi 
dans  chaque  organisme  doane  à  chacun  une  varactériïtique  doatl'étude  -^T^'^ 
des  usages  de  chaque  organe  d'une  part,  da  la  fonction  da  chaque  apparail,  dt 
l'autre,  suppose  la  notion  uette  (voy.  Adipsdi,  LAUiaiiDx  et  PARsacHtass}. 

Dm  voit  ici  l'importance  de  l'étude  de  cet  ordre  de  parties  """''tiMntfs  ^ 
t'écoQumiti  dans  la  description  comparative  des  êtres,  même  végétaux.  Je  lui  ai 
donné  le  nom  d'homœoméroiogie  ou  élude  des  parties  similaires,  "«t^i-M»*"! 
sans  heurt  de  l'étude  des  Utius  à  celle  des  oryaaet  disseoablables  ()ui  r^ullaol 
de  l'association  par  contiguïté  plus  ou  moins  mûdiaLe  de  parties  «imiUiwn 
appartenant  k  plusieurs  systèmes  difTéreiits  (voy.  Systèmes  ASATOitiQOBS^ 

Cinquième  degré  de  l'étal  d'ontanitation.    Les  arifanoi  olîreat  ustnreUft- 

...^■. .......  i---.l-.--js de  l'étal d'urMJui^liunj'"  ■ .lm....  .1  ;.:..:- 
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nniMpie,  sniraiit  le  siège  et  les  conneiions  de  Tageot,  comme  dans  le  sas  des 
0B«  desmusdes  et  des  nerfs  qui  servent  en  môme  temps  ou  soccoessivement  à 
la  locomotion,  à  la  plionation  et  à  la  respiration  ;  mais  usage  toujours  ipécial^ 
c'est-à-dire  à  la  fois  local  et  subonlonné  à  la  nature  propre  du  système  auquel 
se  rattache  Torgane  premier  qui  prédomine  dans  cet  organe  second. 

Notons  ici  par  anticipation  que  «  ce  serait  oublier  les  notions  scientifiques 
les  -plus  âémentaires,  établissant  les  relations  de  cause  à  effet,  de  condition 
d'action  &  Tacte  lui-même,  que  de  vouloir  admettre  Texistence  de  fondions  stn» 
fxppùrtUê,  Qui  ou  quoi  donc  les  exécute?  Fonction  Tient  de  fungiy  s'acquitter 
de...  Or,  qui  est-ce  qui  s'acquitte  de  ces  fonctions-là?  oïl  est  l'ensemble  d'organes 
divers,  reliés  entre  eux,  de  manière  à  en  former  un  tout,  dont  chacun  agissant 
suaûte  l'action  de  l'autre,  de  manière  à  conduire  vers  un  résultat  unique? '&t-ce 
qu'au  contraire  tous  les  tissus  ne  jouissent  pas  des  propriétés  sus*énoncéesT 
Comment  ne  pas  reconnaître  que,  si  tous  les  éléments  et  par  suite  tous  les  tissus 
ne  joaissaient  de  la  propriété  d'endosmosey  d'oîi  ahorpUon,  de  celle  d'exosmose^ 
d'o&  técréiion^  ne  se  combinaient  avec  ce  qui  entre  et  ne  se  décombinaient  avec 
déperdition  compensatrice,  d'où  nutrition,  comment  ne  pas  reconnaître,  dis-je, 
qa'ik  n'existeraient  pas?  Ce  n'est  pas  là  une  fonction  qu'ils  soient  chargés 
d'aecomplir,  puisque  ce  sont  précisément  ces  faits  qui  constituent  l'essentiel  de 
leur  existence  pliysiologique  et  la  caractérisent;  c'est  là  ce  qui  les  fait  dire 
nvantSt  et  sans  cela  môme  ils  ne  pourraient  s'acquitter  de  rien,  rien  exécuter, 
ni  respirer,  ni  se  contracter,  ni  sentir,  etc.  C'est  l'immanence  de  ces  propriétés 
aux  éléments  même  dans  tout  tissu  qui  fait  que  chaque  organe  peut  remplir  un 
usage  spécial  suivant  sa  forme  et  sa  composition  et  concourir  avec  ceux  d'une 
autre  constitution  dans  uu  môme  appareil  à  l'accomplissement  d'une  action 
commune  et  complexe  a|)pclée  fonction  »  (Ch.  Uobin ,  Tableaux  d'anatomie. 
Puîs,  1850,  in-4*.  Avertissement,  p.  9). 

Ce  qui  à  ce  point  de  vue  fait  de  Tactivité  de  ciiacunc  des  multiples  unités 
anatomiques  un  tout  or-^aniquc  ou  vital,  une  individualité  ou  le  moi,  c'est  la 
communauté,  la  simultanéité  d'action,  à  la  condition  que  toutes  soient  dans  un 
état  organique  non  identique,  mais  semblable.  Seulement  ce  consensus  Ta  en 
diminuant,  se  désordonnant  ou  cessant  dès  qu'il  y  a  troul)lc  ou  modifications 
soit  intérieures  ou  intimes,  soit  extérieures  aux  élcrùcnts,  à  commencer  par  les 
circulatoires,  modifications  portant  sur  tous  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé, 
soit  sur  un  plus  ou  moins  >rraiid  nombre  à  la  fois  des  organes,  que  ces  éléments 
forment  parleur  association  «^^raduelle  (Ch.  Robin,  Dns  rapports  de  Vanatomie  gé- 
néraleavcc  le$ autres  branches  de  Vanatomie,  Paris,  i862,  in-8<*,  p.  i 8  et  37). 

Le  volume,  la  forme  et  surtout  la  nette  délimitation  des  parties  du  corps  qui 
sont  les  instruments  des  actes  organiques  directement  saisissablcs  par  nos  sens 
font  que  l'étude  des  organes,  Y  organologie  ou  organographie,  que  l'étude,  en 
nn  mot,  du  degré  d'organisation  le  plus  facile  à  saisir  de  tous,  a  été  le  premier 
et  longtemps  le  seul  but  de  Tanatoinie.  Il  en  a  été  ainsi  jusqu'à  Bichat.  Plu- 
sieurs même  ont  continué  à  faire  comme  on  faisait  avant  lui  en  raison  de  la 
méconnaissance  de  la  portée  scientifique  de  son  œuvre.  Or  la  gravité  de  cette 
méconnaissance  ressort  du  fait  suivant,  savoir,  que  c'est  précisément  l'étude 
des  trois  premiers  degrés  de  l'état  d'organisation,  et  particulièrement  celui  qui 
donne  la  notion  d*éléments  anatomiques  emportant  avec  eux  les  propriétés 
qui  leur  sont  immanentes  partout  où  on  les  trouve,  qui  nous  fait  le  mieux 
saisir  quelles  sont  les  conditions  réelles  de  l'existence  des  actes  dits  d'ordre 


or  guiiique  ou  viUl.  C'est  ce  dunt  l'eiUtence  iodépenJanle  des  «Ires  UDKdla- 
Uii-es  el  des  ivufs.  qui  sont  égalemeot  des  orgaaismes  uni  cellulaires,  nom  donne 
des  exemples  frappHiils  (voy.  A.iatomik  DEsoirn^K). 

Du  tixième  degré  de  l'état  d'oryanitalmu.  Va  degré  plus  életé  encore  ik' 
l'élat  d'orgaoisalion  se  manileste,  comme  condition  d'accompliuemmt  <li^ 
actes  vilaux  dans  les  âlies  complexes,  par  l'ussociation  d'organea  pFDjiremdil 
dits,  multiples  el  divers  par  leur  structure  intirae,  l'ormant  par  leur  niùaa  tinl 
médiate  qu'immédiate  les  parties  complexes  et  organitguvmenl  h«tcitigbi'> 
nommées  appareil*  {voy.  ÂI'Pikeil).  Ualgré  la  diversité  des  oi^aoes coiutitiiiifs, 
ou  plutôt  i  cause  de  cette  diversité,  l'ordre  de  Icujb  connciious  enlnlDe  Imr 
concours  i  l'accomplissement  d'un  acte  unique  en  fait,  quelque  compieTc  iju'il 
•oit,  dès  que  cliacuu  des  organes  associés  entre  en  jeu.  Cet  acte  porte  le  nuui 
de  fonction.  Kimi  la  notion,  l'idëa  de  Toiiction  est  liée  en  pLjsiologie  *  U 
notion  anatomiqiie  iVappareil.  Il  y  a  autant  de  l'onctions  que  d'appareil*,  aiii< 
il  u';  en  a  jiai  [ilus,  et  récipro(|uement. 

On  voit  déjà  que  la  fonction  est  autre  chose  que  l'acte  accompli,  que  l'iu<i;je 
rempli  par  quelque  organe  que  ce  ïoit  parmi  ceux  qui  composent  l'ippanil.  \a 
{onction  est  i-eprésentt.^  par  la  résultante  unique  ou  commune  donnée  par  rat 
ensemble  des  u«Mges  que  chacun  des  organes  constituant  l'appareil  licnlik 
remplir  en  entrant  en  jeu,  soit  simultauémeiit,  soit  successivement.  La  ntj/in- 
tion,  parexemple,  est  la  résultante  des  actes  osmoliques  et  d'élasticité  acc«m|ili> 
dans  le  poumon,  des  actes  circulatoires  remplis  en  même  tcm|4  pu-  1» 
arlËres  et  veines  pulmonaires,  des  contractions  musculaire-.  diaphragtiuli>|iif< 
et  pcrithoraciques,  des  actions  ivtlexes  allant  du  poumon  an  Lnibe  etn'i^iuat 
par  les  nerrs  des  muscles  précédents,  clc.  Mais  la  respiration  n'est  lucunilo 
nsages  remplis  de  la  sorte  par  chacun  de  ces  divers  organes  comuWrés '"■"''' 
ducllement.  F.t  ainsi  des  autres  pour  la  cii-culation,  la  digestion,  bgénéntiDii, 
la  locomotion,  )a  phonation,  la  volition,  etc.  (vny.  Fu>CTto>isj. 

Un  voit  par  là  que  tous  tes  actes  de  l'économie  uc  sont  pas  de  l'ordit  >1^ 
fonctions  1  que  toua  ne  sont  pas  accomplis  p.ir  des  appareilu  ou  asseinbUgr^ '1'' 
divers  organes  anatomiqucment  ordonnés  ;  et  de  plus  ordonnés  de  telle  wU 
que  l'acliou  de  l'un  commandant  elle  île  l'autre  conduit  ji  un  rcAullat  Gulf» 
diftère  d'un  apjmreil  à  l'autre,  suivant  que  les  oi-ganes  assemblés  ont  leUt «u 
telle  sti-ucture.  L'acte  tînal  et  total  est  la  fonction  ;  il  est  unique  pour  cbutue 
appareil,  comme  on  le  voit.  11  est  pins  cuniplexc  inévitablement  que  i"  '^' 
l'usage  rempli  par  chaque  organe  individuellement,  muscle,  glande,  etc .  ^ 
que  le  râle  dévolu  h  chaque  os,  à  chaque  ventre  musculaire,  dans  lei  fjsltnia 
coi'rcspondunts  chei  lesquels  l'action  de  l'un  ne  détermine  pu  diteclemn'itt 
ni  indirectement,  celle  d'un  autre,  et  ainsi  pour  les  divers  Ay^ta^mes,  elc 

L'analyse  du  degré  spécial  de  complication,  de  la  modalité  que  doniu  u 
propriétés  vitales  ou  actes  élénieulaii-es  d'ordre  organique  chacun  des  ^réi' 
l'état  d'organisation,  mérite,  comme  on  le  voit,  d'étie  l'aile  sans  omiwiw  ' 
quoi  que  ce  soit.  Klle  montre  que  c'est  commettre  une  eirour  de  iait  qiK' 
désigner  sous  le  seul  terme. /onction,  non-seulement  les  actes  réiulUfltll 
Jeu  des  appareils,  mais  encore  l'ensemLle,  la  totalité  des  actes  d'ordre 
nique  i  tous  les  modes  d'activité  escortant  chacun  des  degrés  de  l'état  d' 
nisation.  teU  rjue  les  propriétés  élémenlaires,  puis  les  propriétés  d*  b 
et  surtout  les  ugaye»  des  ur^uues,  tant  preniiei-s  que  seconds  (voy.  SritiiB 
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ARATOHiQOBs).  C*est  pouitint  ce  que  font  ceui  qui,  à  chaque  instant,  par- 
lant des  fonctions  du  diaphragme  et  de  tout  autre  muscles,  du  fémur,  du  scia- 
tique,  de  la  parotide,  des  fonctions  du  système  nerveux,  et  ainsi  des  autres. 
Pour  les  usages  qu'ils  remplissentchacun  individuellement,  les  organes  seconds 
et  premiers  concourent  à  Taccomplissement  de  telle  ou  telle  fonction,  mais  leur 
jeD«  Vusage  rempli  par  chacun  d*eux  spécialement  ne  constitue  pas  la  fonction^ 
pas  plus  que  la  contractilité  du  tissu  musculaire  n  est  la  locomotion^  plutôt 
fue  la  mastication  ou  la  déjection  rectale  ;  pas  plus  que  la  segmentation  d'une 
cellule  ou  du  vitellus  ne  peut  être  appelée  fonction  de  reproduction  plutôt 
mile  que  femelle  ;  pas  plus  que  la  nutrition  n*est  plutôt  la  digestion  que  Turi- 
naUoD  ou  la  respiration  endosmo-exosmotique  simultanément. 

Le  terme  fonction  désigne  donc  le  mode  d'action  des  appareils,  Vacte 
spécial  que  chacun  d'eux  exécute.  Chaque  appareil  ne  remplit  qu'une  seule 
fonction  :  l'intestin  ne  fait  que  digérer;  l'appareil  respiratoire  ne  remplit  pas 
d'autre  fonction  que  celle  de  la  respiration.  On  dit  souvent,  mais  à  tort,  des 
bnctions,  qu'elles  atteignent  tel  ou  tel  but  ;  la  fonction  est  personnifiée  et  on  la 
fait  agir:  on  prend,  en  un  mot,  le  terme  fonction  dans  le  sens  d'un  être  actif, 
œ  qui  est  en  donner  une  idée  fausse  dès  l'instant  où  cet  acte  est  déjà  une 
résultante  de  plusieurs  autres  plus  simples.  L'accomplissement  d'une  fonction 
est  la  manifestation  dans  les  êtres  complexes  des  diverses  propriétés  des  éléments 
matomiques,  des  humeurs  et  des  tissus  disposés  en  organes,  lesquels  sont  reliés 
et  ooordonnés  en  appareils  dont  l'action  met  en  évidence  telle  ou  telle  de  ces 
propriétés  élémentaires  plus  particulièrement,  suivant  qu'il  s'agit  de  tel  ou  tel 
appareîU  ®t  qui»  en  un  mot,  montre  ce  que  peut  donner  l'action  naturelle  de  la 
toUJité  des  éléments  qui  jouissent  de  telle  ou  telle  de  ces  propriétés.  Aussi  le 
dasaement  des  fonctions^  quelque  complexe  que  soit  le  nombre  des  actes 
élémentaires  que  chacune  exprime,  se  rattache  d'une  manière  nette  à  celui  des 
propriétés  organiques  élémentaires  ou  vitales. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  effet,  que  la  propriété  prime  la  fonction,  existe  avant 
elle,  c'est-à-dire  qu'elle  peut  exister,  comme  la  nutrition  ou  la  contractilité,  là 
oii  il  n'y  a  pas  encore  de  digestion  ou  de  locomotion.  Elle  en  entraîne  et  domine 
le  classement  ;  seulement  il  faut  bien  rappeler  ici  que,  la  fonction  étant  l'ex- 
pression soksmnmum  d'intensité,  et  surtout  de  complication,  des  actes  d'ordre 
organiques  élémentaires  dont  les  cellules  ne  font  qu 'offrir  les  rudiments,  il 
arrive  constamment  que  de  chacune  de  ces  propriétés  dérivent  plusieurs  fonc- 
tions. On  peut  dire  inversement  qu'en  partant  des  fonc  tiens  plusieurs  d'entre 
elles,  ordinairement,  vont  se  relier  ù  un  point  de  départ  commun,  à  la  propriété 
caractéristique  qui  escorte  tel  ou  tel  élément.  C'est  la  complication  organique 
même  dont  l'acte  examiné  est  fonction  qui  le  rend  nouveau  et  qui  fait  par 
>uite  que  plusieurs  fonctions  dérivent  d'une  même  propriété  élémentaire,  qu'en 
in  mot  il  y  a  plus  de  fonctions  que  de  propriétés  (voy,  p.  425). 

De  même  qu'une  cellule  ne  remplit  pas  de  fonction,  il  est  un  temps  pendant 
Bqnei  les  organismes  les  plus  complexes  se  nourrissent  sans  accomplir  de  diges- 
Jon,  échangent  des  gaz  sans  respirer,  et  ainsi  des  autres.  Il  en  est  de  la  sorte  pour 
am  pendant  la  période  où  ils  sont  encore  à  l'état  d'ovule  et  pour  la  plupart 
lurant  la  période  embryonnaire  et  fœtale  de  leur  évolution.  Divers  infusoires 
ït  tous  les  végétaux,  en  ce  qui  concerne  du  moins  la  digestion,  sont  dans  le 
oéme  cas,  surtout  pour  satisfaire  à  l'assimilation,  un  acte  préalable  d'absorption 
ndosniotique  suffit.  Dans  tous  ces  organismes,  en  raison    de  leur  simplicité,  le 
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propriAéi  flémoilaires  at  eelkt  du  twa  foffiiaDtà  l*i 
nntritib,  év^tifr  etr^raductem  de  Flln,  ombs»  à  ■flBofe 
là  conrtitetmi  de  celui-ci,  rénef^^oe  «olîiiti  de  am  prapnélii  eteoÛà; 
«nie  voit  ptr  la  comfenieoa  mn»  ce  nppividie.lMiiit  vumasàMBèi 
pbntee.  Las  prapriéttt  deviement  inenffimuteepe»  k  ceMMr«eliett4i4Hb  «I 
par  leur  ineaffiniiee  WKèim^  dve  à  leor  Tédncîna  d*éiHrgieiaeali^4liifl»- 
•citent  «ne  iMe  d'actions  le  tnwmBt  èlra  piépanÉma»  Vwim  parAriH^é 
Tai^  qui  ait  aaientiel  ma  pointa  de  tne  delanniiilîan,  de  la  npiadMliii^ali; 
Janr  eneamMe  eot  la  /imcfioii  dont  ranempHnciMnt  oe  eanelériai^elaftdiÉ 
parrailînté  aiteie  qaîcaqprime  le  mjeaa  le  réwitat  eiwiîel  de  aat  aMaaMi; 
acte  qui  est  dit  fondamwital  par  ce  fait  mène  qu'il  rérèb  fat  wilaliaÉ  JÉJast 
ik  fenctioB  particulière  areala  ftwptiéU  «làntntem  et  danaataiilSiMMii 
-que  la  digeêiiim  le  canctériae  par  la  Uqué/btUmi  ém  aottdaa  'Ot  «ttfvk 
diglatitîon  ni  par  la d^|Mea(wi;  Uqnéfaetioii  qoi  aeole  pennel  TanteMBièp 
^diments  at  par  snîte  l'asBiniilation  nolrilive  on  éUnmÊÊm. 
ponr  ehaemie  de  tontes  les  antres  foiictions«  circnlaHani, 
tiion,  ete^  en  ee  qnî  tondie  ce  qui  les  oaraelérise  coane  fimrtians  alfasii  à 
h  propriété,  à  l'unitë  phynokgiqne  dent  eUes  eipriinent  lesnadrh  |hi 
éleié  de  anufestatioB. 

G^est  encore  ainsi  que  la  contraction  n'est  pas  la  bcansotion,  1' 
contractilité  sareodiquOt  ciliaireon  nittscnlaire,la  snntaai lis»  é' 
miqne  a^nnt  lien  avec  on  sans  montraient  extémnr  à  nnUsri 
constances  il  petit  y  avoir  looMmolion,  translation  de  1' 
ou  d'un  de  ses  éléments  (sprrmaloaofafef),  sans  qu'il  y  ait  d*i 
contraire  un  appareil  locomoteur  avec  fonction  de  trsnslaÉii 
spores  ciliées,  les  animaex  uniceHulaiTes  ciliés  et  flagellés. 

Ce  qui  précède  montre  à  quel  point  marque  la  méconnaissance  dsh  tUi^ 
physiologique  la  phrase  de  ceux  qui  disent  que  la  fànction  /U  tmfBie.  U 
est  en  effet  bien  évident  que  la  digestion  suppose  la  génération  etlsèMoppe- 
ment  préalable  de  Tappareil  digestif,  comme  toute  contraction  sappsMla  nui- 
sance d*une  cellule  douée  de  contractilité,  comme  tout  acte  suppose  ma  fs^ 
ftra^nm.  Ce  qui  pn^cède  est  d'observation  constante,  tandis  que  la  faoHdsiiBiitft 
n'aurait  de  sens  qu'autant  qu'on  supposerait  que  la  digestion,  la  oontradilifttcl 
ainsi  des  autres,  seraient  des  actiyitësou  entités  indépendantes,  dèterminastioit 
la  transformation  des  éléments  anatomiques  préexistants  en  ceux  de  ^aBlfse 
autre  espèce,  soit  la  genèse  de  ces  unités  musculaires,  onsenses,  elc,  qd 
n'existaient  pas.  Or,  l'embryogéDie  prouve  surabondamment  que,  sans  qnllmt 
besoin  de  recourir  à  des  hypotlièses  sur  ce  qui  fait  l'organe  dians  remfarjfB,  M 
voit  l'appareil  digestif  ou  autres  exister  des  mois  avant  qn'il  accompliaali 
fonction  de  digestion.  Ce  que  Ton  constate  d'antre  part,  c'est  que  l'tfstrMi 
Vactivité  propre  de  l'appareil,  de  l'organe,  du  tissu,  dm  ceHules,  de  tant  oe  fd 
n'est  pas  l'activilé  nutritive  elle  même,  favorise  la  nutrition,  le  développcsMil 
et  par  suite  la  multiplication  des  unités  anatomiques  et  physiologiqaeSt 
tout  ce  qui  est  mouvement  organique  implique  l'existence.  L'inaetîvili 
les  dM>8e8  en  l'état  ou  amène  l'atrophie,  et  l'excès  d'activité  cause  rkypeclro|Aii 
d'abord,  puis  des  perturbations,  s'il  se  prolonge. 

C'est  ainsi  qne  d'une  artère  à  l'autre  sur  le  mène  individu,  d'm  indrniii 
l'autre  poinr  la  même  artère,  quel  que  soît  l'usage  rempli  par  l'oigane  oii  eHs  «i 
ses  fibres  muscilaires  restent  peu  nombreuses  et  petites,  si  la  eireul«tion  y  «t 
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4a  kible  quantité  et  de  rare  activité  et  récipnMjuemeai  ;  d*où  des  vanétés  «ans 
flûmbre  de  fitructure  à  cet  égard,  d*un  organe  ou  d*an  individu  à  Tautre,  ^ 
groupant  autour  d*un  type  constant,  mais  toiyours,  bien  entendu,  à  la  ccoidi- 
lion  que  oe  type  de  structure  préexiste,  puis  coexisie,  en  égard  à  son  n^ded  ac- 
Uvité. 

Toute  fonction  est  un  mouvement,  un  certain  niode  d*action  dans  lequel  on 
distingue  un  moteur  d'ordre  organique  et  une  diose  urne  mise  en  mouvement. 
Hais  tout  mouvement  d  ordre  organique  n'est  pas  une  fonction  (voy.  Foic- 
Tion).  Dire  dans  une  classification  des  fonctions  qu'il  y  a  des  foictioru  de 
mouvememl  est  une  pétition  de  priucipe  au  premier  ohef  ;  puisque  toute  fonction 
quelconque  n*est  d^à  qu'un  mouvement  accompli  par  un  appareil  spécial,  il  ne 
peut  y  avoir  mouvements  de  mouvement,  le  particulier  ne  peut  primer  et  classer 
ce  qui  est  général  (voy.  Hovvsment,  p.  S57). 

S'il  y  avait  des  fonctions  de  mouvement  organique,  il  faudrait  à  cdté  de  la 
locomotion  et  de  la  phonation  placer  la  circulation,  la  respiration  des  animanx, 
la  mastication  et  la  digestion  intestinale,  etc.,  dans  lesquelles  la  continuité  des 
mouvements  par  contractions  OMisculaires,  etc.»  est  bien  plus  tranchée  encore 
que  dans  les  deux  premières. 

Le  mouvement  est  la  propriété  la  plus  générale  des  corps  bruts  et  organisés; 
qu'il  soit  vibratoire,  de  translation  ou  rotatoire,  il  est  toujoiiffs /bncf  ion  dis  condi- 
tions correspondantes  statiques  ou  d'équilibre  soit  molécnlaire  ou  physico- 
chimique,  soit  de  masse  mécanique,  et  ilne  pentètrafimctionde  fonctions.  Aussi, 
de  méane  que  la  respii*ation  ou  échange  osmotique  des  gax  a  lien  sans  appantil 
spécial  dane  les  plantes  unicellulaires,  alors  qu'elle  devient  fonction  d'un  appa- 
reil dans  les  plantes  vasculaires,  de  même  la  locomotion  a  lieu  sans  appareil 
contractile  spécial  chez  les  vibrions,  les  diatomées,  etc.,  sans  appareil  aussi  et 
comme  résultat  de  la  contraction  totale  du  ùoir^  chez  les  Amibiens,  etc.  (voy. 
Saacodb,  p.  784),  tandis  que  déjà  dans  les  infusoires  ciliés  et  flagellés  elle  est  le 
résultat  de  l'action  d'un  appareil  spécial  et  d'une  manière  plus  évidente  encore 
ches  les  animaux  multicellulaires.  Ainsi  pour  la  locomotion  comme  pour  la  res- 
piration l'acte  observé  sur  l'être  complexe  diflère  de  son  homologue  sur  l'animal 
ou  le  végétal  unicellulaire  comme  la  contraction  d*nne  fibre  musculaire  diflGhre 
de  la  progression  ou  du  mouvement  du  cœur;  ils  ne  sauraient  être  placés  sur 
le  même  rang,  recevoir  le  même  nom,  étant  élémentaires  dans  un  cas  diverse- 
ment compliqués  dans  l'autre.  Sur  l'élément,  en  eflei,  la  contraction,  par  exem- 
ple, nepi-ésente  l'une  des  conditions  d'accomplissement  non-seulement  d'une 
fonction,  telle  que  la  locomotion  du  corps,  mais  encore  de  la  translation  du  sang, 
de  l'air,  des  aliments,  des  ovules,  etc.,  et  non  un  rudiment  de  lune  plutét 
que  de  l'autre  de  ces  translations.  Dès  que  des  organismes  simples  on  s'élève 
à  ceux  plus  complexes  dans  lesquels  les  conditions  nécessaires  à  la  manifestation 
d'une  ou  de  plusieurs  des  propriétés  élémentaires  ou  fondamentales  se  trouvent 
être  représenlées  par  l'activité  d'nn  appareil  approprié  correspondant,  ceux-ci  se 
comptent  et  se  classent  coonne  il  est  dit  ci^apràs.  U  est  bien  entendu  que,  comme 
il  s'agit  de  fàndUmM  et  non  des  autres  actes  organiques,  ce  classement  est  fondé 
sur  l'cxanien  de  la  nature  de  la  fonction  an  point  de  vnede  l'importance  qu*elle 
a  en  ce  qui  coneeme  la  conservation  individuelle  et  spécifique  des  organismes. 
Ceci  se  jnge  d'après  la  rapidité  avec  laquelle  la  suppression  de  la  fonction 
entraîne  la  nMri,  la  disparition  de  tout  acte  nutritif  et  de  tonte  pessibililë  de 
retour  (p.  401). 
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Ladninoa  de*  propnâÀ  âémeotaires  on  gfainks  «  «^^ftatins  et  en  m- 
■aki  entniae  âne  dîrûiaa  carrapoodante  daas  les  loactioBi  par  iem  niaoBs 
^■M  qui  détCTniHMnt  ce  daMcroent  fmir.  FoKnos). 

BépAer  que  le>  fametiau  TégéUtites  loat  comimine»  anx  T^gétanx  H  m 
un>iu  wnit  CMDiDeUre  nue  arenr,  paisqoe  DooibR  d'entre  eux  ne  manîlci- 
kal  d'antres  actes  que  le>  prvpriêtét  ritala  élémeiUairet  (my.  p.  4S5  et  45Sj. 

Hoaa  saTom  déji  que  eWane  des  fonciMos  dans  les  oifaaisiiies  multiceUv 
biret  reste  directerncBllife  à  tdle ou Idie des  propriétés âémmtaîres  en  vital» 
(p.  4S5),  auxquelles  elles  eotrespoodent  de  la  sorte,  si  haa  que  la  classificatka 
des  propriétés  se  repradnit  întégralement  quand  on  arrire  k  l'étode  des  Ibw:- 
tiODs  ;  senlenent  ce  n'en  est  pas  une  simple  copie,  car  charane  des  ptuniins 
pnodnn  caracttegéoêrique.ellessecottdes  ne  sont  U  que  des  e^tèces  mnltiplei 
fabordoonées  aux  autres.  Chaque  fonctic»  est  liée  en  effet  à  telle  on  telle  ^ 
faces  de  b  propriété,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  en  laissant  au  fond  iDèiDe  tonte  sn 
iidégiité.  Cest  ainsi  qn'i  la  nulrition  le  rattadient  :  ta  digestion,  qni  satisfait 
aox  coaHitioos  vonlnes  poor  la  pénétration  endosmotiqoe  des  liqnides  et  its 
solides;  l'urinatioa,  qui  latiafaiti  l'issoe  exosmotiqne  des  principes  bomologno: 
la  respration,  qoi  satisJait  à  l'une  et  i  l'autre  de  ces  conditions  pour  les  gax,  et 
b  ciitalatioa,  qui  satisfait  an  tran^rt  de  tous,  tandis  qne  l'assimilation  et  la 
itfnniniihtinn  même,  qui  caractérisent  essentiellement  la  nutrition,  restent 
comme  centres  sans  ^Ire  représentées  an  debors  par  quelque  Tonctioa. 

A.  Lesfoncliont  végàatioet  sont  donc  celles  dont  l'accomplissement  satis&il, 
si  l'on  peut  dire  ainsi,  à  des  nécessités  qu'imposent  les  propriétés  de  ontrilitê, 
d'érolulilité  et  de  reprodoctilité  dès  que  l'appropriation  des  parties  porte  b 
OMnplication  organique  jusqu'à  la  disposition  de  celles-ci  en  o^uies  et  en 
appareils. 

Grke  aux  propriétés  osmotiques  de  la  ttûntanee  organûée  poor  les  gax,  l'élé- 
ment dans  les  [wotorganismes,  un  seul  appareil  dans  les  êtres  maltMellalaires 
suffit  i  l'entrée  et  i  la  sortie  simultanée  de  deux  principes  immédiats,  l'on  qui 
est  aliment,  d'origine  eitérieuro  ou  minérale,  l'autre  antagoniste  en  qurique 
forle  ijui  egt  eicrément  d'origine  interne  ou   organique  et  retourne  au  milieu 
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miléi  simultanément,  hors  desquels  non  plus  iln*y  a  ni  édification  ni  destruction. 
a.  Panni  les  ibnctions  végétatives  on  appelle  fonctians  de  nutrition  ou  de 
conservation  individuelles  celles  dont  Taccomplissement  satisfait,  par  ce  que 
]*acte  a  d'essentiel,  à  telJe  ou  telle  des  exigences  de  la  nutrition  ou  rénovation 
molëcolaire  continue  des  éléments  anatomiques. 
Ce  sont: 

1*  La  respiration^  fonction  commune  aux  plantes  et  aux  animaux,  qui  satis* 
fait  par  échanges  endosmotiques  simultanés  aux  nécessités  de  TassimÛation  et 
de  la  désassimilation  en  ce  qui  concerne  les  principes  imm^iats  gazeux; 

^  La  fonction  ou  les  fonctions  allantoïdienne  ou  placentaire  et  viteUine  ou 
onMUcakf  qui  satisfont  sur  les  vertébrés  spécialement,  durant  la  vie  fœtale,  aux 
actes  nutritifs  assimilateur  et  désassimilateur  en  ce  qui  touche  tous  les  principes 
immédiats  gazeux,  liquides  et  solides  en  dissolution  ; 

5*  La  digestion  caractérisée  par  Tingestion,  la  liquéfaction  et  Tabsorption  des 
alim^its  solides  et  des  liquides  accessoirement,  avec  déjection  de  ceux  des  prin- 
cipes ou  résidus  non  liquéfiés  de  ces  aliments;  elle  a  pour  résultat  final  essen- 
tiel Tarrivée  dans  l'économie  des  principes  liquides  et  des  solides  soit  dissous, 
soit  liquéfiés,  indispensables  à  Tacte  élémentaire  d'assimilation  nutritive.  Dans  les 
plantes  tout  se  réduit  à  cet  égard  à  l'absorption  sans  préparation  digestive  opérée 
par  l'appareil  radicellaire  siur  les  principes  liquides  et  solides  en  dissolution 
ambiants; 

4^  Vurination^  fonction  accomplie  par  un  appareil  spécial  bien  défini  anato- 
miquement,  propre  seulement  aux  vertébrés,  aux  articulés  et  à  beaucoup  de 
moUnsques.  Ainsi  que  je  l'ai  montré  le  premier  (Tableaux  d'anatomie,  Paris, 
1850.  Avertissement,  p.  9),  il  opère  Tacte  précisément  inverse  à  celui  qui^marque 
le  but  final  essentiel  de  la  digestion.  Par  excrétion  exosmotique  rénale  Turina- 
tien  sépare  de  l'économie  les  principes  qui  par  désassimilation  des  éléments 
sont  devenus  impropres  à  la  constitution  de  leur  substance  ;  elle  satisfait  ainsi 
pour  les  principes  solides  et  pour  les  liquides  qui  les  dissolvent  à  l'acte  de  décom- 
position nutritive  comme  la  digestion  satisfait  à  l'acte  de  composition  ou  de 
reconstitution  compensatrice.  Dans  cette  excrétion  rénale,  produite  sans  forma- 
tion de  quelque  principe  immédiat  nouveau,  tous  existant  déjà  dans  le  sang,  il 
n'j  a  rien  qui  se  rapproclie  des  sécrétions,  dont  aucune  n'a  lieu  sans  que  le 
produit  remplisse  un  rôle  spécial  ultérieur; 

.  5^  La  fonction  sudorale  ou  sudorification  (Bergeret)  accomplie  par  un  appa- 
reil disséminé,  mais  spécial  et  bien  défini  anatomiquement,  l'ensemble  des 
glomérules  sudoripares.  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'urination  peut  être 
dit  de  la  sudorification.  L'appareil  de  celle-ci  excrète  sans  sécréter,  sans  former 
aucun  principe  nouveau,  sans  faire  autre  chose  que  prendre  ceux  qui,  formés 
ailleurs»  sont  déjà  dans  le  plasma  sanguin.  Le  produit  excrété,  la  sueur  comme 
rorine,  ne  sert  plus  à  rien  pour  l'organisme,  ne  remplit  aucun  rôle,  tel  que  le  font 
au  contraire  le  lait,  les  sucs  gastrique,  biliaire,  pancréatique,  intestinal,  etc.; 
6*  La  circulation^  dont  l'accomplissement  a  pour  résultat  la  distribution 
intermédiaire  à  toutes  les  parties  de  principes  liquides,  ainsi  que  des  gaz  et  des 
solides  en  dissolution  ;  distribution  suivie  d'échanges  osmotiques  dont  la  possi- 
bilité repose  sur  les  propriétés  mécaniques  d'incompressibilité  des  Uquides.  Dans 
les  Y^étaux,  cette  transmission  des  liquides  se  fait  de  cellule  à  cellule  par 
osmose  au  travers  de  leurs  parois,  et  ce  qu'on  nonune  circulation  des  plantes  ne 
représente  pas  l'acte  homonyme  des  animaux. 
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h.  Li  (ortmie  mbiMnim  det  faBOtna*  v^efutnei  «^v^rf  adhi  fa  ■ 
ratUciKot  tpétâalemeQt  ï  la  prapriA^  él^aHoUÎR  4e  ^aëan  nyr«é^fhc  b 
enrore  tout  «de  cooqtlcse  a  pour  eofiditioD  dacnmplisKaeal  «nealid  ^k* 
|4nBnin  actioi»  â^aMoUira  (Tonlpe  orsani-jw.  ta*  parW  A?  flefles  J'arta 
plijûqut  et  diimîqiK.  Tauiû  que  pvor  le;  nAmt.  le*  eeUals  et  Is  tts 
imtwiliiijîrt^,  l'acte  FCfiroliictear  est  qik  îciîsiïn  î.ia^lâ.  il  d=rï±:^  \m  iMm 
de  deai  focietioii*,  «comices  dncnae  dam  les  orgamns  urm^-ma  ^m  * 
ippanâ  qwcial,  dH  lexaet,  ai  rmoa  de  ce  tpe  cbacan  est  rfji<  ^  twÊ/kC 
iMea  que  Tisant  le  inCne  but  (roy.  Sexcj.  -^ 

Ce  EOBl  les  fomcdaiu  de  généntion,  de  rej,nyiteikm  oa  A  j 
l'/èmdfc,  ororijaeoB  or^ire  iroy.  GÉsfuno»  ;  i 
gperwtittiqtte  (noy.  P£oosbino5,  SrzaiE  et  TEancci-E  ,  aisïi  d 
ment  M'Iud  qu'ui  prend  eo  annîdfratiaa  pirticuli^in*st  paar  ck>^qe  a 
les  diiférenca  qui  cantement  l'or^tniHiK  qui  le  porte,  oa  a>it  Foi 
l'âéineiit  ssttomiqDe  CMeotieb  i  la  reproduction. 

B.  L«t  fonctitm»  aximaia  sont  celtes  qae  b>  tnmplïcatrâos  dns  TAat  f  ■>■ 
^■anisalioa  font  fiir;gir  en  qnelqne  Eortr  des  pnpnêlés  ammilK,  b  CA3tra:ti£lJ 
et  la  nérrilil^,  MRudes  fonDC  dont  les  manHéftilians  fp^ôala  diSâreat  aetle- 
ment  selon  b  constiliitioB  aiutoroiqne  des  appareils  eumm^. 

Si  les  amtnclilîtés  sarcodiqne  et  ciliaire  permanent  de  discoter  la  v^Af 
de  la  sêçiâtatkia  d«9  proprî-^Us  élÉmenUirËS  en  [tégéui:iret  et  en  laiwrfii 
(p.  453),  il  dcrieDt  on  ne  pmt  plo:  muiife^le  qne  le*  animani  p^sèdeul  aeok 
des  appareils  lo:x)moleur,  [dianaUntr,  sensorids.  elc.  Si  on  Tonbït  supprûav 
lit  distinclîon  enin:  txi  deox  groupef  de  foDctiom  d'après  ce  bit  qi»  les  eâs  de) 
zoosp(Hn  et  de:  spermatozoïdes  de^  ciyptozames  snl  des  organ»  dont  l'c» 
semble  représente aataiit  d*appareils  locomuleuTï.  il  restera  to-jj'jar!  énd^qae 
ce  seraîl  ici  s'appirrv  sur  b  coosidéntion  dn  nin^nc  le  plos  petit  M  sv  edie 
des  organismeE  pris  am  phases  les  plos  nidinieataires  di.-  lenr  *^¥T<t*f>  Ht  ce 
ienh  le  faire  alors  que  la  totalité  des  Tégèlaui  adultes  manque  ta  eanlniie  de 
.-i  jjijuiti!-  i  rai  h  Iraiulalicui des  ofcillaire>,  elc.,  a  lim  par  J'-f     .  j-u-  ■'J^--i 


ORGANE.  4&5 

bilitéf  propriété  d*ordre  organique  oa  Yital  :  ce  sont  les  fonctions  de  sensatian» 
ou  simplement  les  ^ensations^  savoir  :  1^  la  sensalion  tacHle  générale  (tact)  et 
spéciale  (toucher);  2^  la  vi$ian;  Z'^Vaniilûm;  4^  Vodoration;  5^  Id^ guitatian^ 
dont  chaque  appareil  comprend»  outre  les  organes  extérieurs  dlmpreasionSf 
un  centre  cérébral  ou  interne  de  perception. 

IL  Les  autres  établissent  une  relation  consécutiTe  à  Tun  des  modes  de  la 
relation  précédente,  du  dedans  au  dehors  de  Tanimal  à  Tégard  du  milieu,  des 
objets  semblables  ou  non  à  ceux  qui  l*entourent;  toutes  ont  ponr  condition 
(1  accomplissement,  comme  partie  constituante  de  l'appareil  extérieur  oorrespoft* 
dant  :  1^  des  centres  céphalo-rachidieDs  moteurs  distincts  d*une  part;  i^  dûs 
centres  d'expression  orale  mimique  et  même  écrite;  chaque  centre  ici  a  son 
mode  propre  de  névrilité  centrale  [voy,  p.  390-591),  arec  la  transmissibilité 
centrifuge  ou  motrice  de  certains  nerfs  et  la  contractililé  comme  condition 
(i  existence  d*ordre  yital.  Ces  fonctions^  sont  dites  de  relation  et  sont  au 
nombre  de  deux,  par  les  appareils  extérieurs  qui  les  exécutent,  savoir  : 

1°  La  /ocomotion  avec  ses  divers  modes  translatifs  et  préhensifs,  dont  l'appareit 
est  également  snbordoaaé  à  l'organe  centrai  d'expression  mimkfue  et  écrite  ; 

i^  La  phonationy  principal  mojen  d'expression,  partout  où  existe  l'appareil 
vocal. 

A  ces  fonctions  de  relation  des  mammifères  et  des  oiseaux  s*ajoutent  dans 
({uelques  organismes  : 

3^  l/electropoèse  ou  fonction  des  appareils  électriques  de  quelques  poissons 
(voy.  Électrique);] 

4®  La  photopoèse  ou  fonction  des  appareils  dits  phosphosesoents  de  divers 
insectes. 

b.  Les  autres  fonctions  de  la  vie  animale  sont  celles  qu'on  appelle  aussi  fane- 
tions  affectives^  iMtelleclitelles  et  morales^  de  la  vie  de  sentiment  et  de  spécula^ 
tion.  Leur  appareil  est  spécialement  représenté  par  les  circonvolutions  cérébrales 
et  cérébelleuses  et  par  leurs  homologues  dans  les  invertébrés. 

Leur  accomplissement  a  pour  résultat  des  relations  entre  les  fonctions  de  la 
viB  végétative  (par  l'intermédiaire  du  grand  sympathique)  et  toutes  celles  de  la 
vie  animale  d'une  part  ;  leur  accomplissement  établit,  d'autre  part,  une  relation 
entre  les  fonctions  sensorielles  et  celles  de  la  phonation  et  de  la  locomotion 
auxquelles  l'appareil  cérébral  sert]d'intermédiaire,  à  l'aide  des  nerfs  sensitifs  et 
des  nerfs  moteurs,  de  la  sensibiUté  et  de  la  motricité.  Il  n'y  a  là,  en  quelque  sorte» 
qu'une  fonction,  celle  de  Vaciion  cérébrale  ou  pensée.  Cette  fonction  joue,  avec 
les  actions  de  transmission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  par  rapport  aux 
autres  fonctions  de  la  vie  animale,  et,  secondairement,  par  rapport  à  celles  dek 
vie  végétative,  le  rèfe  d'intermédiaire  ;  mais  rôle  fondamental  et  indispensiUe, 
comme  la  circulation  par  rapport  aux  autres  appareils  de  la  vie  végétative 
d'abord,  et,  secondairement,  de  la  vie  animale.  Il  n'y  a,  dans  un  cas  comme 
dans  l'autre,  qu'un  seul  appareil,  avec  des  subdivisions  secoadaires,  appareil 
constitué  pv  des  organes  divers  (ayant  des  usages  évidents),  mais  dont  quelque* 
fois  la  délimination  est  encore  arbitraire.  Il  en  est  ainsi  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
continuité  entre  les  éléments  anatomiques  qui  composent  les  parties,  «ou  inieii& 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'organes  composés  d'éléments  étendus  sans  interrup- 
tion d'un  point  à  un  antre,  en  ne  fiiisant  que  s'allonger  sans  discontinuité  de 
substance.  Cette  continuité  anatomique  est  la  condition  de  la  triple  solidarité 
dynamique  qui  fait  que,  par  exemple,  les  perceptions  visuelles,  objectives  on 
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Gntûectives,  réagissent  plus  parliculièreineDt  sur  lesparties  centrales  qni  préâ- 
dent  1  la  coordinntioD  des  mouTements  gàaéraux  ou  de  locomotion  ;  que  let 
perceptions  tactiles  réa^sseot  sur  les  mêmes  parties  centrales  et  sur  celles  qui 
président  aux  mouvements  spéciiux  des  divers  organes  contractiles  ;  que  le$ 
perceptions  auditives  régissent  sur  les  parties  qui  président  aux  facultés  iotellee- 
tnelles  et  président  aussi  i  la  parole  par  rintennédiaire  de  la  fonction  cet  ébraie 
de  coordination  des  signes  articulés,  d'où  résulte  que  les  relations  du  domaine 
de  l'ouïe  et  de  la  parole,  ayant  plus  particulièrement  pour  intermédiaire  central 
lei  organes  cérébraux  des  facultés  intellectuelles,  elles  l'emportent  en  importance 
sur  les  relations  du  domaine  de  la  vue  et  de  la  locomotion.  C'est  ce  que  prouve 
aussi  la  comparaison  du  caractère  et  del'intelligencG.ainsique  de  leurs  produits, 
chez  les  aveugles  et  chez  les  sourds,  qui  montre  qu'à  cetégardla  surdité  est  d'un 
pronostic  plus  grave  que  la  cécité.  Qnant  aux  perceptions  olfactives,  elles  réajjii- 
sent  plus  directement  sur  les  parties  qui  président  à  la  coordination  des  mouve- 
ments respiratoires,  et  les  gustatives  sur  celles  qui  coordonnent  les  mouvomeats 
de  préhension,  de  mastication  et  de  déglutition. 

L'action  propre  au  cerveau  ne  cesse  jamais  d'être  acte  de  névritité;  acte  qui 
n'est  ni  la  coiitractilité,  ni  la  nutrition,  bien  que  toujours  subordonné  à  l'intégrité 
de  celle-ci,  en  ce  qui  coiicerue  l'encéphale,  etc.  La  névrilité  cérébrale  est  parti- 
culièrement de  même  genre  que  la  sensibilité,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  ou  mieux 
encore  que  la  perception  à  laquelle  elle  fait  suite.  Hais  elle  est  d'un  ordre  supé- 
rieur,  le  plus  élevé  de  tous  les  mouvements  liés  à  l'état  d'organisation  ;  toutefois 
les  parties  qui  en  sont  le  siège  correspondent  avec  les  centies  encéphaliques 
doués  de  la  motricité,  aussi  bien  que  le  font  les  simples  ganglions  nerveux 
spinaux  et  sympathiques.  11  en  est  ainsi  aussi  bien  lorsqu'il  s'agit  dts  pensées 
d'ordreinstinclif  et  intellectuel  que  de  celles  relatives  au  caractère  et  àl'eipres- 
non;  ce  qui  failque  toute  direction  est  donnéed'unemanièrepla"  permanente;  la 
pensée  se  réfléchit,  se  reflète  l  l'extérieur  par  le  faeia  et  l'kabitia  de  tous  les 
animaux.  La  nutrition  à  son  tour,  la  rénovation  moléculaire,  en  raison  même 
de  cequ'elle  est  continue,  s'accom plissant  pendant  la  durée  de  ces  expressions 
de  l'orL'aiiisme,  s.iiait  cliai^une  d'elle  en  l'étiit  oi"l  ellea  soTit.  les  fixt 
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phénomènes,  i  ks  considérer  comme  absolument  mystérieux,  à  côté  de  la 
contractilité,  par  exemple,  aussi  bien  dans  l'espèce  humaine  que  dans  les  autres 
vertébrés,  etc. 

Ces  modes  de  la  pensée,  de  Tinneryation  centrale,  et  leurs  déviations,  seraient 
mieux  comprises  si  les  sensations  internes  viscérales  ou  autres  étaient  étudiées 
avec  le  soin  qu'on  a  donné  à  l'étude  des  organes  des  sens.  Principalement 
transmises  par  les  filets  sensitifs  du  grand  sympathique  et  du  pneumogastrique, 
elles  donnent  au  cerveau  la  perception  des  betsoins,  de  l'état  superficiel  des 
muqueuses  et  de  l'état  profond  ou  interstitiel  des  tissus  sains  ou  lésés  ;  impres- 
sions perçues  d'une  manière  tantôt  vague,  tantôt  intense,  mais  toujours  source 
de  pensées  instinctives,  pouvant  réagir  sur  le  siège  des  pensées  intellectuelles 
et  motrices  jusqu'à  susciter  elles-mêmes  l'extase  ou  la  catalepsie,  sans  parler  des 
attaques  d'hystérie  et  d'épilepsie. 

Les  sensations  de  cet  ordre  aussi  bien  que  celles  d'odorat,  de  frôlement  vibra- 
toire, de  calorification  et  d*électrition  sourdes  ou  aiguës,  sont  celles  qui  dans 
leurs  conditions  normales  suscitent  les  pensées  et  les  actions  instinctives  aux- 
quelles obéissent  tant  d'animaux.  Quoi  qu'il  en  soit,  tous  ces  actes  restent  de 
même  ordre,  liés  les  uns  aux  autres,  aussi  bien  qu'à  toutes  les  parties  centrales 
présidant  aux  fonctions  d'expression  et  de  locomotion,  de  manière  à  susciter  des 
manifestations  extérieures  qui  surprennent  toujours  tant  que  reste  ignorée  la 
notion  de  liaison  de  chacun  de  ces  actes  à  autant  d'états  organiques  nerveux 
corre:f  pondants. 

Les  causes  d'erreui^s  sus-indiquées  ont  empêché  de  comprendre  la  manière 
dont  les  animaux  tiennent  compte,  pour  agir,  des  impressions  causées  dans  le 
milieu  extérieur  par  l'évolution  annuelle  des  organes  reproducteurs  ;  la  manière 
dont  ils  en  tiennent  compte  dans  leurs  déterminations  à  faire  leur  nid,  dans  ce 
cas,  à  émigrer  lorsqu'il  s'agit  des  impressions  hygrométriques,  calorifiques,  de 
l'état  de  tension  électrique  de  l'atmosphère,  etc. 

De  même  que  l'épanouissement  rétinien  ne  transmet  pas  un  seul  ordre  de 
vibrations  lumineuses,  mais  plusieurs,  les  fibres  transmettant  la  sensibilité 
tactile  ne  le  font  pas  non  plus  pour  un  seul  genre  de  cet  ordre  de  vibrations  de 
la  matière,  telles  que  celles  qui  concernent  le  toucher  proprement  dit  des  solides, 
des  liquides  et  des  gaz  en  mouvement,  elles  le  font  encore  spécialement  pour 
les  modifications  de  l'épiderme  et  du  derme  que  causent  les  variations  de  tem- 
pérature et  d'état  électrique  des  corps  tant  naturel  qu'artificiel,  statique  et 
dynamique,  donnant  les  sensations  sourdes  ou  aiguës  d'électrilion  (deBlainville). 
Or  cet  ordre  de  corrélations  entre  l'extérieur  et  l'appareil  cérébral,  aussi  bien 
que  celles  de  frôlement  de  telles  ou  telles  régions  du  corps,  suscitent  inévitable- 
ment des  pensées  involontaires  de  U*\  ou  tel  ordre  plutôt  que  de  tel  autre. 

La  succession  de  ces  pensées  à  ces  états  organiques  se  constate  nettement,  ainsi 
que  la  cessation  de  certaines  d  entre  elles  avec  exacerbation  plus  ou  moins 
intense  et  complète  des  autres,  comme  dans  Vextase  lorsqu'il  s'agit  surtout  des 
actes  intellectuels.  A  des  actions  encéphaliques  morbides  de  cet  ordre  s'ajoutent 
des  troubles  analogues  de  l'action  des  centres  moteurs  dans  la  catalepsie^  avec 
>u  sans  les  alternances  de  cessation  d'action,  rythmiques  ou  non,  observées  dans 
a  chorée  et  les  convulsions. 

La  complexité  des  conditions  d'organisation,  à  la  fois  anatomiques  et  physio- 
logiques, auxquelles  est  liée  la  manifestation  des  actes  intellectuels  et  moraux, 
plus  encore  que  ceux  de  la  sensibilité,  rend  compte  de  l'instabilité  de  l'équilibre 


organique  qu'elles  repréleatent,  du  pea  de  datée  de  cette  activïtë  dsH  n 
nur^iw  sens,  de  set  Taiialioas  inévitables  soas  de  faibles  et  inapparentes  inflaenow. 
Elle  montre  comment,  depuis  les  impressions  jusqu'aux  perceptions  et  «nx  acta 
de  Botricit^  correspondants,  tonte  modification  orgaoirina  cauauit  la  &tigae 
fait  wier  cet  actes  dans  le  sens  de  ce  qu'on  appelle  l'^uotton  jwrsonneUe,  •■ 
moyenne  des  difîérences  physiologiques  edstant  entre  les  individua  conqtarét 
l'on  à  l'autre  dans  l'état  normal. 

L'arenr  dans  le  point  de  départ,  la  supposilion  d'uu  mystère  mise  à  la  phee 
de  l'examen  des  conditiont  naturelles  de  l'acaom plissement  des  phénamines,  ont 
empCcfaé  de  Toir  que,  de  sa  direction  normale,  le  fonctionnement  cérébral  pont 
accidentellement,  hors  de  toutes  modifications  morbides,  dans  les  conditioaa  de 
r^veou  de  demi-sommeil,  naturel  ou  provoqué,  etc.,  dans  ceux  dits  de  «omnam» 
bulisme  ou  d'hypnotisme  surtout,  s'élever  à  un  degré  imprévu  tant  de  semibîlité 
dea  organes  des  lens  que  de  délicatesse  dans  les  perceptions;  hypcreHkéne 
anin  foe  l'hyperaigie.  De  plus  les  pensées  ou  raisonnements  suscités  par  oeU*4t 
sont  anni  étranges  qu'diei,  comparativement  k  ce  qui  est  dans  les  oonditioni 
ordinaires;  ils  août  parfois  considérés  comme  divinatoires,  lorsqu'ils  conc^nwt 
des  événements  accomplis,  mais  oubliés,  dont  la  perception  se  reproduit,  on 
des  événements  possibles,  ou  encore  des  conceptions  inlellectnelles  proprement 
dites;  ils  peuvent  alws  offrir  aussi  un  degré  de  délicatesse,  de  supériorité  mâne, 
impossible  dans  d'autres  conditi<»n  physiologiques.  Dans  l'état  de  veille,  par 
exemple,  cette  impossibilité  vient  de  ce  que  les  organes  dr.  la  pensée  se  trouvent 
diversement  stimulés  par  la  constance  de  perceptions  sensorielles  nonades. 
D'antre  part  le  conrs  du  sang  n'est  plus  identiquement  le  même  et  met,  ob- 
stacle à  ee  que  les  actions  de  névrilité  perceptives  et  autres  s'élèvent  i  oa 
degré  de  supériorité  que  la  complexité  de  ses  conditions  rend  d'un  maintien 
si  fugace. 

Ici  se  manifestent  les  conditimis  dites  de  tponUauité  tfiiupiration  p.  590 
qui  concourent  à  rendre  impuis  ils  les  actes  de  névrilité  cérébrale  ;  d'anlant  plus 
qne  sont  plus  avancés  divers  états  morbides;  qui  font  que  ceux  qui  ne  retiao- 
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I*ordre  des  perceptions  normales,  soit  dans  celui  des  anormales  ou  douloureuseB. 
Ici  toute  sensation  tant  normale  que  douloureuse,  par  action  réflexe,  suscite 
la  motricité  tant  vers  les  muscles  soumis  à  ta  Tolontë  que  par  les  Taso-moteort; 
convulsivante  ou  non,  elle  Test  plus  ou  moins  suivant  l'intensité  de  la  seasjh 
lion,  soit  normale,  soit  douloureuse.  D'une  manière  corréiatiTe  elle  peut  oondairé 
à  la  permanence  de  la  contraction  on  oonstriotion  ou  à  son  arrêt,  à  sa  cessation 
même,  dans  'jes  cas  oii  Taction  motrice  est  rhythmique,  oomme  lorsqu'une 
impression  subite  de  froid,  etc.,  suspend  l'inspiration;  et  ainsi  pour  leseas  oà 
une  douleur  intense  amène  la  cessation  des  contractions  cardiaques  jusqu'à  sjn» 
cope,  avec  on  sans  retour  de  celles-ci. 

Les  modes  divers  de  ces  impressions  et  des  actions  propres  aux  centres  ner* 
veux  qui  leur  succèdent,  qu'elles  suscitent  inévitablement,  n'ont  également  pas 
encore  été  régulièrement  étudiés  au  point  de  vue  de  la  manière  dont  par  les 
procédés  de  l'expérimentation  elles  modifient  les  centres  de  perception  lors 
des  incisions,  contusionSf  piqûres,  brûlures  et  autres  atteintes  auxquelles  les 
patients  deviennent  alors  insensibles,  tandis  qu'il  n'en  est  pas  de  même  dans 
les  circonstances  où  le  cerveau  reste  en  intégrité  d'action. 

Dans  l'ordre  de  la  névrilité,  plus  spécialement  cérébrale,  il  importe  donc  de 
déterminer  jusqu*oû  s'élève  la  délicatesse  et  même  l'exagération  de  la  peroeptioR 
de  toutes  les  impressions  durant  le  sommeil,  suscitant  l'ordre  de  pensées  connues 
sous  les  noms  de  rêves,  de  cauchemars,  etc.,  conduisant  à  l'interprétation  eéré- 
brale  en  tant  que  douleur  d'impressions  qui  durant  la  veille  sont  considérées 
comme  insignifiantes,  suscitant  même  les  divers  ordres  de  locomotion  somnaoi* 
bulique.  Il  faut  régulièrement  déterminer  de  même  les  nnxlifications  de  la 
sensibilité  des  hystériques,  des  cataleptiques,   des  extatiques,  etc.,  pouvant 
descendre  à  l'analgésie  absolue  aussi  bien  que  s'élever  aux  plus  divers  degrés 
de  rhyperesthésie,  soit  en  raison  de  modifications  organiques,  circulatoires  ou 
autres,  des  extrémités  impressionnées  ou  des  centres  perceptifs,  pouvant  ici  être 
déterminées  par  des  états,  soit  émotifs,  soit  de  tension  intellectuelle,  portés  à  «s 
certain  excès  ou  maximum.  Chaque  mode  de  la  sensibilité,  en  un  mot,  sm» 
changer  de  nature,  peut  en  effet  aller  alternativement  de  sa  moyenne  noraule 
à  l'anesthésie  absolue,  ou  à  l'hyperesthésie  la  plus  complète  en  passant,  sans 
intervention  de  fluide  quelconque,  par  les  variations  les  plus  complexes.  Il  en 
est  ainsi  pour  la  pensée,  pour  le  mode  propre  d'activité  des  circonvolutions 
cérébrales.  Ce  sont  autant  de  particularités  de  l'innervation  à  étudier  et  qui, 
pour  n'avoir  pas  été  rattachées  à  leurs  conditions  organiques  d'accomplissement^ 
sont  laissées  dans  le  mystérieux  d'un  côté,  dans  l'obscnrité  de  l'autre.  Et  ici 
l'état  cérébral  intensif,  si  l'ou  peut  ainsi  dire,  déterminé  par  l'élaboration  des 
préconceptions  mystiques  ou  visionnaires,  etc.,  aidées   ou  suscitées  par  les 
rhythmes  soit  perceptifs,  soit  locomoteurs,  et  par  l'imitation  (degré  le  pins 
élevé  des  actes  réflexes),  doit  être  spécifié.  Gagnant  jusqu'aux  centres  de  per- 
ception, cet  état  conduit  en  outre  à  des  degrés  d'insensibilité  qui  s'éloignent  de 
tout  ce  qu*on  aurait  pu  supposer  hors  de  l'observation.  C'est  ce  que  diacnn  peut 
couramment  constater  physiologiquement  sur  les  visionnaires  Aïssaouas  d'Al* 
géric,  près  desquels  les  illuminés  du  moyen  âge  et  les  hystéro-cataleptiques  de 
nos  hôpitaux  ne  sont  que  de  p&Ies  figiu'ants  au  service  du  mesmérisme  (voy.  Ibs- 
xérisme),  mais  permettant  mieux  l'examen  comparatif  des  variations  de  tempé- 
rature ou  de  diverses  excitations,  présentées  au  public  ignorant  la  biologie, 
comme  autant  d'expériences. 
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taédttaa  de  comullre  amit  loal  d'aae  nunièn  eompUte  chaque  iifbaan  aaala- 
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sus,  et  d'anir»  encore  appelés  rétultaU;  et  cet  eueuible  d'act»  d'ordre  o^p- 
nique  ou  rital  refait  le  nom  de  rîtaliU. 
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dans  un  ordre  déterminé,  des  phénomènes  d'ensemble  ou  résultats  moins 
généraux  que  les  précédents  et  qui»  d'après  cela,  sont  dits  résuUats  spéciauXf 
car  ils  peuvent  encore  être  rattachés  à  telle  ou  telle  des  propriétés  vitales,  à 
Taccomplissement  de  telle  ou  telle  fonction  plutôt  qu'à  celui  de  tel  autre.  Ces 
résultats  spéciaux  sont  :  la  production  de  chaleur  ou  cahrificatUm  eu  rapport 
spécialement  arec  les  actes  de  combinaison  et  de  décombinaison  nutritive  (voy. 
Chaleur  animale)  ;  Vhérédiiéy  qui  se  rattache  aux  fonctions  de  reproduction,  et 
en  particulier  à  ce  fait  que  les  éléments  organiques  les  plus  simples  ont  la 
propriété  d'en  reproduire  de  semblables  à  eux  par  segmentation,  etc.  ;  la  pro- 
duction d'électricité  qui  au  même  titre  que  la  caloriGcation  est  un  résultat 
^'éuéral  des  phénomènes  chimiques  de  rénovatiou  moléculaire  continue  caractéri- 
sant la  nutrition  et  des  actes  de  contractions;  résultat  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  Télectrogenèse  fonctionnelle  des  appareils  spéciaux  de  quelques  poissoui. 
Vient  en  dernier  lieu  le  tempérament  individuel^  résultat  final  de  I4  constitution 
organique  totale  se  manifestant  par  quelque  modalité  de  tous  les  actes  de  la  vie 
végétative  surtout  et  réagissant  par  suite  sur  tous  ceux  de  la  vie  animale. 

Constitution  d*une  part,  ensemble  anatomique,  tempérament^  |de  l'autre, 
expression  principalement  physiologique,  tels  sont  les  deux  derniers  termes 
corrélatifs  de  l'organisation,  les  solides  et  les  humeurs  d'une  part  (sang  et 
lymphe  surtout),  la  nutrition  et  ses  dérivés  sécrétoires  et  excrétoires  de  l'autre, 
étant  ici  spécialement  envisagés  dans  leurs  relations  moléculaires  réciproques 
(p.  445).  Rien  de  mieux  lié  et  de  plus  profondément  établi  en  principe  à  cet 
égard  que  les  remarques  des  médecins  des  derniers  siècles  sur  ces  questions. 

La  ianté  d'un  côté,  le  malaise  et  la  maladie,  ou  mieux  les  maladies,  de  l'autre, 
ne  sont  eux-mêmes  que  Texpression  finale,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  def  résultats 
ultimes  du  tout  organique,  envisagé  au  point  de  vue  de  toutes  ses  conditions 
d'équilibre  et  de  mouvement,  tant  intérieures  qu'extérieures  ou  mésologiques. 

Parmi  ces  dernières  conditions,  il  y  a  encore  dans  cet  ordre  de  choses  à  en 
étudier  plusieurs  dont  les  variations  ont  une  influence  réelle  et  dont  la  cause 
e^t  pourtant  peu  connue.  C'est  ainsi  qu'on  a  encore  peu  étudié  physiologique- 
ment  comment  il  se  fait  que  Tair  trop  chargé  de  vapeurs  d*eau,  relativement  ou 
d'une  manière  absolue,  en  s  opposant  aux  évaporations  pulmonaire  et  cutanée, 
suscite  des  douleurs  non-seulement  dans  les  cicatrices  diverses,  mais  dans  les 
nerfs  correspondant  aux  dents  cariées  et  autres,  ou  plus  encore  de  la  gène  des 
mouvements  ou  des  autres  douleurs,  dites  spontanées,  dans  les  ligaments  ou 
dans  les  synoviales  de  telle  ou  telle  des  articulations  ;  et  cela  avec  apparition  ou 
disparition  plus  ou  moins  rapide  de  ces  phénomènes  correspondant  à  l'appari- 
tion et  à  la  disparition  de  cette  cause.  Or  ces  modilications  de  la  sensibilité, 
tant  au  point  de  vue  de  l'impression  que  sous  celui  de  la  perception,  impliquent 
des  modifications  locales  de  la  circulation  capillaire,  souvent  manifestes  du 
reste  quand  il  s'agit  des  dents  ou  des  cicatrices,  mais  encore  peu  étudiées  ; 
modifications  de  même  ordre  que  celles  qui  déterminent  les  applications  médi- 
catrices,  etc.,  du  froid  ou  du  chaud.  Ces  sensations  qui  s'élèvent  de  la  gène  ou 
«lu  malaise  jusqu'à  la  douleur,  ou  au  contraire  lu  bien-être,  sont  de  celles 
auxquelles  obéissent,  comme  par  action  réflexe,  les  espèces  animales  nombreuses 
qui  sous  les  simples  influences  atmosphériques  ci-dessus  chaugent  de  localité, 

isoiéiuent  ou  en  troupes  émigrantes  (p.  457). 

Le  qui  vient  d'être  dit  des  influences  sur  les  organismes  de  l'état  hygromé- 
trique de  l'air  laitj  comprendre  que  ces  influences  varient  inévitablement  avec 
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]a  température  de  cet  air,  avec  Tétai  des  radiati(ms  lumineuses,  quand  il  s 
des  plantes  et  de  divers  animaux,  parmi  les  infusoires  colores  surtout. 

Mêmes]  remarques  générales  et  spéciales  pour  ce  qui  concerne  rinfloeocesor 
les  animaux  des  états  électriques,  par  lesquels  ils  passent,  avec  les  solides,  Tiir 
et  les  nuages  ambiants. 

La  santé  exprime  l'existence  d'une  relation  parfaite  d'équilibre  et  de  mouve- 
ment, depuis  ce  qui  touche  aux  états  et    aux  actes  moléculaires  jusqu'à  œ  qui 
concerne  l'ensemble  des  fonctions  proprement  dites.  En  raison  méma  Ai  prin- 
cipe d*ëgalité  d'action  et  de  réaction  (voy.  Biologie,  p.  469),  dès  que  lesnbiiMs 
entre  les  parties  organiques  et  les  milieux,  tant  extérieurs  qu'intérieurs,  déftt- 
sent  certaines  limites  de  déviations  en  plus  ou  en  moins,  l'excès  entraîne  m 
réaction,  un  retour  inverse,  si  son  intensité  n'est  pas  allée  jusqu'à  la  destruc- 
tion de  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  Tétai  d'organisalioD.  C'est  ainsi  f«e 
trop  d'activité  nerveuse  conduit  à  la  paralysie  cérébro-spinale  nmHOtibkL 
et  ainsi  des  autres,  que  l'ischémie  conduit  à  la  congestion  et  vice  oenJ.  lâ  nflt^ 
est  représentée  par  la  moyenne  des  oscillations  dans  cet  état  continu  d'écpulibre 
instable  et  de  mouvements.  Le  malaiie  commence  avec  TimperEBdioD  des 
oscillations  ou  dès  qu'elles  dépassent  une  certaine  étendue,  et  la  makikvtc 
la  persistance  et  l'extension  du  mouvement  dans  ce  sens.  Ici  de  l'excès  à  l'ikr- 
ration  la  transition  se  fait  insensiblement  et  sans  que  le  dérangement  dans b 
constitution  et  le  dérangement  dans  les  actes  cessent  d'être  liés,  étant  de  Dêne 
genre  que  l'arrangement  et  les  actes  d  ordre  naturel,  sans  lesquels  les  premio^ 
n'existeraient  pas  (voy.  Biologie,  p.  460  et  464).  Il  n'y  a  donc  pas  deuxesfte 
i*organisati(mê  ni  deux  espèces  de  fÂysiologlei  dépourvues  de  liens,  ni  pir  suite 
une  indépendance  entre  la  biologie  d'une  part,  la  pathologie  de  l'antiie,  vemot 
donner  à  celle-ci  celte  prétendue  autonomie  que  lui  attribuent  ceux  qui,  ik 
connaissant  ni  le  naturel,  ni  Taccidentel,  ni  les  liens  qui  unissent  le  second 
au  j)romior,  veulent  que  le  morbide  prime  le  noimal  [voy.  Maladie). 

L'organisme  animal  ou  végétal  euvisaj^é  dans  son  ensemble,  aussi  bien  que 
dans*  ce  qu'offrent  de  plus  él(?nientairc  ses  actes  (p.   7)96)   se   trouve  ainsi 
constitué  pour  Taccroissement  et  pour  la  vieillesse  ou  décrépitude,  par  dépcrdi- 
tiou  Ton  portant  sur  les  réparations  compensatrices  jusqu'à  la  mort  oucessaliou 
de  ecl!cs-ci.  Mais  il  n'est  aucunement  fait  pour  la   maladie;  Tinstabilité  de  ^;^ 
constitution  rend  celle-ci  possible  et  prompte,  mais  nullement  inévitable,  »an^ 
que  là  plus  qu'ailleurs  Tinlenention  de  forces  extrinsèques  invisibles,  intan- 
gibles et  im ponde l'ables,  puisse  être  invo(|uée  autrement  que  comme  fiction. 
La  rigueur  avec  laquelle  dans  les  organismes  il  y  a  correspondance,  tant  en 
nature  élémentaire  qu'en  [>oids,  entre  ce  qu'ils  absorbent  d'une  part  et  ce  qui 
reste  pour  la  croissance  ou  sort  par  les  déjections  diverses,  prouve  encore  iju'efl 
eux  il  n'y  a  que  changements  de  combinaison  réciproque  entre  les  élémenb 
chimiques,  mais  non  de  nature  de  ceux-ci,  pas  plus  là  que  ne  changent  de 
nature  le  soufre  passant  du  prisme  oblique  obliquangle  à  la  forme  octaédriqtf 
ou  le  clilonire  de  sodium  du  cube  à  Toctaèdre  régulier  (voy.  Forces,  p.  433  eî 
suiv.).  Ce  qui  à  \m  autre  point  de  vue  prouve  encore  celte  influence  matérielk 
directe  à  l'exclusion  de  toute  force  byperphysique  intrinsèque  ou  extrinsèque, 
c'est  le  fait  dans  les  organismes  des  transmissions  héréditaires  normales  et  mM" 
bides  par  Tintermédiaire  d'une  partie  de  la  substance  composant  soit  quelque 
grains  de  pollen,  soit  quelques  spermatozoïdes  (voy.  Fécondation,  p.  564). 
Parmi  les  résultats  de  l'état  organique  se  rattachent  spécialement  à  Tanin»- 
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lilé»  à  raclivitë  cérébro-spinale»  se  raDgent  les  actes  physiologiques  de  répéti- 
tion volontaire  ou  non  de  cette  activité.  Ce  sont  dans  l'ordre  intellectuel  ceux 
qui  ont  reçu  le  nom  de  mémoire,  La  mémoire  est  un  phénomène  physiologique 
qui  n*est  psychologique  et  pédagogique  qu'en  raison  de  la  nature  de  sa  source 
physiologique»  laquelle  domine  tous  les  autres  points  de  vue. 

Comme  pour  la  production  de  chaleur,  rhérédité,  etc.,  il  n*y  a  pas  d* appareil 
spécial  pour  la  mémoire;  elle  n'est  pas  une  fonction^  elle  est  une  répétition 
pour  tous  les  appareils  de  Tinnervation  centrale,  simultanément  ou  successive- 
ment, d'un  fonctionnement  perceptif  ou  volitif  quelconque  accompli  d^jà  une  ou 
plusieurs  fois,  avec  ou  sans  production  d'élaborations  ou  volitions  indiividaelle- 
ment  neuves  ou  nouvelles.  Elle  n'est  pas  une  opération  intellectuelle  simple  ou 
élémentaire.  C'est  par  la  reproduction  d'actes  accomplis  que  la  mémoire  est 
aussi  la  {âculié  de  rappeler  les  idées  et  la  notion  d'objets  qu'ont  produites  des 
sensations.  Cette  opération,  accomplie  habituellement,  soit  à  l'occasion  de  telle 
ou  telle  sensation,  qui  se  rapporte  indirectement  ou  directement  aux  facultés 
intellectuelles,  soit  par  suite  du  travail  intellectuel  même,  consiste  donc  en 
une  action  de  ces  facultés  ayant  lieu  indépendamment  de  l'objet  et  de  la  sensa- 
tion spéciale  qu'il  détermine,  comme  si  cet  objet  était  présent.  Elle  exige,  chex 
divers  individus,  une  répétition  des  mêmes  sensations,  et  toutes  les  Acuités 
intellectuelles  y  concourent.  La  perception  des  impressions  ne  sufBt  pas  pour 
qu'elle  se  manifeste,  ou,  en  d'autres  termes,  les  parties  de  l'encéphale  qui  ont 
la  propriété  de  reproduire  ainsi  des  actes  antécédents  sont  tout  autres  que  celles 
qui  jouent  le  râle  de  centre  de  perception.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  quelque 
intenses  et  variées  que  soient  les  douleurs  perçues,  nous  les  oublions,  sans 
pouvoir  remémorer  autre  chose  que  les  idées  qu'elles  ont  pu  susciter.  La 
mémoire  et  l'imagination  sont,  autant  que  la  connaissance  et  le  jugement,  des 
attributs  appartenant  en  propre  à  l'intellect.  Quant  à  l'argumentation  de  Gall 
sur  les  mémoires  particuUères,  elle  est  plus  spécieuse  que  solide.  Cette  préten- 
due spécialité  résulte  des  diversités  de  préparation  et  de  situation,  combinées 
avec  la  seule  diûérence  organique  qui  concerne  l'énergie  individuelle  des  fonc- 
tions instinctives,  morales  et  intellectuelles. 

La  complexité  des^nianifestations  de  la  mémoire  dérive  de  la  complication  des 
actes  d'élaboration  perceptive  et  volitive  même,  dout  elle  est  uner^étition  ou  re- 
production plus  ou  moins  parfaite  pour  la  deuxième,  troisième  ou  sixième  fois,  etc. 
Car  cette  répétition,  si  elle  ne  suscite  pas  d'originales  et  neuves  élabontions,  reste 
toujours  inférieure  i  l'action  cérébrale  première  qu'elle  mppose.  L'interpréta- 
tion de  sa  nature,  des  variétés  individuelles  et  de  temps  do  la  mémoire,  n'est 
obscure  que  proportionnellement  à  l'obscurité  dans  laquelle  on  a  laissé  l'étude 
des  fooaieus  de  névrililé  centrale  même  ou  psychologique.  L'examen  de  cellea-ci 
doit  venir  en  premier  et  avant  toute  observation  des  répétitions  nmémoniques 
et  autres,  puisque  ces  reproductions  supposent  les  actes  physiologiques  primi- 
tifs ou  originels.  Comme  ceux-ci,  et  plus  encore  naturellement,  la  mémoire  est 
modifiable  par  les  déperditions  cérébrales  dues  à  la  fatigue,  à  l'insomnie,  les 
maladies,  les  interfentions  moléculaires  des  intoxications,  etc. 

Dès  qu'on  arri^  aux  modifications  morbides,  aiguës  ou  chroniques  de  l'encé- 
phale, les  modificatioiis  correspondantes  de  la  mémoire  sont  sans  nombre, 
comme  celles  des  fonctions  dont  elle  représente  une  répétition.  Ce  pouvoir  ou 
iaculté  de  répétition  n'est  du  reste  jamais  seul  atteint,  ceux  de  conceptioDS 
intellectuelles  nouvelles  ou  proprement  dites  le  sont  en  même  temps  et  plus. 
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Aussi  n'est-ce  ijue  par  iibsLraclion,  bon  de  l'examen  de  Is  réalité,  que  l'oa  poor- 

nit  ilire  que  1>  mémoire  a  ses  maladies  (voy.  âmhésik.  Aphasie,  etc.). 

Quant  aux  raves,  ce  sont  également  des  actes  physiologiques  de  DéTrililé. 
\àea  que  d'un  autre  ordre  que  les  précédents  ;  il  y  a  souvent  dans  les  réTes  de 
la  mémoire.  Le  sommeil  comme  la  veille,  ou  l'état  de  repos  comme  celui  d'acti- 
vité des  centres  nerveux,  peut  être  partiel  ou  complet,  léger  ou  profond.  Les 
raves  sont  le  signe  d'un  sommeil  partiel,  de  l'activité  ou  veille  d'un  seul  ou 
d'un  petit  nombre  des  organes  de  la  pensée  ;  mais,  le  concours  simultané  de  li 
totalité  de  ces  organes  n'ayant  pas  lieu  {voi/.  Somheii.),  les  résultats  en  sont 
incomplets,  avec  ou  sans  liaison,  suivant  qu'ils  ont  agi  successivement,  aiee  ou 
Btns  ordre.  Les  rêves  peuvent  être  en  rapport  avec  l'état  des  viscères  internes, 
soit  morbide,  soit  naturel,  état  dont  l'impression  transmise  au  cerveau  suscite 
l'activité  propre  de  la  partie  qui  correspond  à  ces  viscères  ;  ils  peuvent  alon 
6tre  consulta  avec  fruit  par  le  médecin,  comme  l'est  quelquefois  le  délire  selon 
sa  nalum.  A  l'état  normal,  on  ne  rave  que  rarement  pendant  les  premières 
heures  du  sommeil,  i  moins  d'excitation  accidentelle.  Hais  plus  tard,  à  mesure 
que  les  organes  encéphaliques  se  délassent,  ils  rentrent  sacoessivement  i  l'état 
de  veille  ou  d'activité  :  c'est  poiuquoi  on  rêve  davantage  lorsque  approche 
l'heure  du  lever.  Le  rêve  n'est  donc  qu'un  état  de  veille  partielle  de  quelques 
organes  cérébraux  avec  ou  sans  celle  des  appareils  extérieurs  correspondants  ; 
on,  en  d'autres  termes,  il  est  l'activité  de  ccriains  organes  encéphaliques  pen- 
dant que  les  autres  reposent.  Les  rêves,  longtemps  considérés  comme  des  actes 
surnaturels,  des  annonces  de  l'avenir,  sont  le  produit  d'un  travail  cérAral  non 
réglé  par  l'eiamen  de  la  réalité  à  l'aide  des  organes  des  sens  et  des  idées  que 
leur  action  suscite.  Si  le  plus  souvent  ces  rêves  sont  bizarres,  c'est  que,  le  som- 
meil ayant  fait  cesser  toute  solidarité  d'action  entre  les  portions  cérébrales  qui 
entrent  successivement  enjeu,  les  diverses  idées  survenant  sont  associées  comme 
au  hasard  et,  par  conséquent,  avec  d'étranges  incohérences.  Les  rêves  sont,  par 
leur  nature,  en  rapport  avec  la  cause  qui  conduit  le  cerveau  i  les  engendrer.  Le 
plus  souvent  le  cerveau  ett  seul  mis  en  jeu  dans  une  ou  plusieurs  de  ses  parties  : 
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vaginales  chez  la  femme.  Ici  plus  qu*ailleurs  les  idées  instinctives  et  réfléchies 
correspondantes,  lorsque  leurs  organes  sont  mis  eu  jeu,  n'étant  point  retenues 
par  Texamen  de  la  réalité,  ni  rattachées  à  une  base  objective  à  Taide  des  sens, 
prennent  un  cachet  d*intensité  et  de  variété  singulières  par  leur  enchaînement 
rapide  ou  bizarre,  qui  n*a  point  de  rapport  exact  avec  la  réalité.  Les  rêves  de  ce 
genre  sont  trop  nombreux  pour  qu'il  soit  utile  de  signaler  autre  chose  que  le 
lien  organique  de  ces  actes  de  sensibilité,  de  pensée  et  de  contraction  viscérales. 
Les  viscères  digestifs,  urinaires,  respiratoires  et  circulatoires,  étant  particuliè- 
rement en  relation  avec  Tinstinct  nutritif  ou  de  conservation  personnelle,  on 
voit,  selon  la  profondeur  du  sommeil  local,  les  impressions  venues  de  ces  viscères 
donner  lieu  à  des  idées  plus  ou  moins  variées,  mais  presque  toujours  très-vives 
et  très-pénibles,  rarement  agréables.  C'est  ainsi  que  la  réplétion  de  l'intestin» 
sa  vacuité,  son  état  maladif,  etc. ,  donnent  lieu  à  des  idées  de  soif  ou  de  faim, 
de  mort,  de  blessure,  etc.  C'est  ainsi  qu'une  gêne  même  légère  de  la  circulation 
ou  de  la  respiration  par  compression,  soit  du  cou,  soit  du  côté  gauche  du  thorax, 
est  interprétée  comme  douleur  violente,  donnant  les  idées  les  plus  pénibles  de 
menace  de  mort  ou  de  blessure,  et  surtout  provoquant  des  cris  ou  des  mouve- 
ments des  membres  et  des  mouvements  respiratoires  en  rapport  avec  ces  idées. 
C  est  cette  variété  de  rêve  qui  porte  le  nom  de  cauchemar,  surtout  lorsque  s'y 
joignent  des  idées  d'êtres  malfaisants,  etc.  Par  cauchemar  proprement  dit  il 
ne  faut  pas  entendre,  avec  le  vulgaire,  tout  rêve  pénible,  mais  seulement  tout 
sommeil  durant  lequel  les  organes  respiratoires  ou  circulatoires  s'embarrassent, 
non  sans  angoisses  pour  le  patient.  Activité  partielle  au  milieu  d'organes  céré- 
braux en  repos  naturel,  le  rêve  est  donc  un  acte  physiologique  normal  qui 
peut  devenir  délirant,  pathologique,  dans  les  cas  d'altération  du  cerveau  ou  du 
sang  ;  le  délire  dans  l'état  de  veille  est  un  phénomène  morbide  qui  ne  conserve 
de  commun  avec  le  rêve  que  son  caractère  d'involontarité  ou  impulsif. 

Nous  savons  que  chaque  sorte  d'éléments  anatomiques  tant  qu'ils  se  nour- 
rissent conserve  des  propriétés  distinctes,  telles  que  les  unes  suscitent  la 
manilestation  des  autres,  comme,  par  exemple,  lorsque  la  motricité  suscite  la 
contractilité,  ou  en  tant  qu'action  extérieure  inverse  lorsque  les  vibrations  soit 
lumineuses,  soit  aériennes,  causent  une  impression  transmise  aussitôt  et  perçue 
en  tant  que  visuelle  ou  auditive.  C'est  l'état  d'organisation,  c'est  son  instabilité, 
sa  rénovabilité  compensatrice  des  pertes,  qui  rendent  possible  cette  mise  en  jeu 
d'un  nerf  par  un  corps  qui  en  diffère  du  tout  au  tout,  comme  la  lumit^re  ou 
l'air  en  vibration,  comme  la  névrilité  par  rapport  à  la  contraction.  11  résulte  de 
là  que  pour  Vorganisme  considéré  dans  son  ensemble,  au  point  de  vue  de  la 
durée,  de  la  solidarité  et  de  l'harmonie  de  ses  actes,  chez  les  animaux  surtout, 
étant  donné  l'action  propre  d'une  partie,  la  transmission  de  cette  action  à  une 
autre  partie,  soit  d'une  manière  directe,  soit  comme  suscitant  simplement  son 
mode  spécifique  d'activité,  se  fait  dans  tous  les  cas  ordinaires  ou  normaux  avec 
le  minimum  de  la  dépense  indispensable.  Par  l'exemple  cité  dans  l'article  Forces 
(p.  477-478),  on  saisit  comment  il  se  peut  faire  que  sur  les  animaux  la  fatigue 
musculaire  survienne  avant  qu'il  y  ait,  ou  même  sans  qu'il  y  ait  fatigue  ner- 
veuse ;  comment  encore  accidentellement  ou  pathologiquement  c'est  l'inverse  qui 
se  produit  ;  comment  ces  données  s'appliquent  aux  contractions  intestinales  et 
vaso-motrices  aussi  bien  qu'aux  muscles  soumis  à  sa  volonté  ;  comment  il  n'y  a 
pas  une  proportionnalité  nécessaire  entre  la  contracture  et  l'innervation  susci- 
tante (excitante  ou  stimulante),  tandis  qu'il  y  en  a  une  entre  la  première  et  la 
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tranimûfiioQ  de  lec  elTets  à  des  corps  rdalifemeot  inertes  on  passifs.  coinnM  la 
lenikws  et  les  os  pour  la  production  des  actes  locomotears,  pbonsteun,  re^iri' 
toires,  etc. 

C'est  de  la  sorte,  comme  on  le  voit,  que  tonte  action  eitérieure  des  crg>- 
nismes  n'exprime  jamais  l'acte  primilif  el  susciUnt  lui-même  ;  noo-seuleatat 
elle  ne  l'exprime  qu'iodirecteioent,  mais  elle  ne  le  Eaît  qu'après  s'êt/e  succesâ- 
lemeat  cofopliqnée  par  superposition  et  esTetoppement,  si  l'on  peat  ainsi  dire, 
d'sntKS  actes  qui  en  cachent  le  point  de  départ,  souvent  mime  complAcmenL 

Les  mouTcnients  des  animaiu,  agissant  sans  autre  préoccupatioo  que  celle  dn 
but  i  atteindre,  ofCrent  toujours  toute  leur  étendue  et  leur  àiergie  sous  uo  miù- 
amm  de  dépense  et  d'eSbfts,  sans  déviation  de  quelque  cdti  que  ce  soit: 
de  là  leur  hannonie  et  leur  folidarité,  toujours  soarue  de  sniprise,  en  tt  que 
l'effet  extérieur  semble  plus  grand  que  la  cause  intérieure  et  dissimule,  El 
pourtant  réelle,  qui  les  suscite. 

KobHis  qu'il  n'en  est  siosi  dans  les  organismes  que  pour  ce  qui  ooncerne  les 
mooTemeats  mécaniques  ou  physiques  de  masses,  quelques  minJnH»  que  nimt 
celles^;!  et  quelle  que  soit  leur  nature.  Mais  dès  qu'on  anÎTe  aux  roouTenmti 
moléculaires,  osmotiques,  nutrititirs  et  évdutifs  de  U  substance  organisée  m/aae, 
^leltea  que  soient  encore  les  apparences,  parfois  contraires,  lorsqu'il  s'agit,  jMf 
«xen^ile,  d'œuis  semblant  composés  de  la  m&ne  façon,  ce  sont  pourtant  des 
Mrs  qui  diJRrent  hors  de  toule  proportîiHi  saisissable;  dès  qu'on  an-ÏTe  là  rien 
pooriant  ne  se  fait  de  rien;  toute  manifestation  nouvelle  quelconque  répwd 
rigoureusement  à  un  ou  plusieun  actes  antécédents  qui  en  appellent  l'acBom- 
plissemenL  De  li,  en  cas  d'analyse  insuflisante  des  conditions  d'équilibre  et  de 
monvement  organique,  la  conception  CctiTe  d'une  interrention  de  forces  abso- 
lument absentes  et  nulles  (voy.  Biologie,  p.  480,  et  BusTins,  p.  577). 

La  réalité  en  ce  qui  louche  ces  queatious  de  solidarité  analomiqne  et  de 
synergies  physiolt^ques  caractérisant  Vorganisme,  dans  l'appareil  Tascnlaire, 
par  exemple,  cœur,  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  ont  leurs  uvb  centri- 
pites  ou  sensitifs  et  leurs  nerts  centrifuges  ou  moleun.  Le  centre  de  penxplkm 


ORGANE.  40Y 

1 
constricteurs  ûtt^cTarrêt^  sont  les  filets  vaso-moteurs  da  grand  sympathique 

amenant  le  resàétrcment  de  œs  conduits  et  la  diminution  correspondante  des 
actes  moléculaires  intimes  sous  l'influence  réflexe  des  vaso-sensitifs  et  des  neift 
sensitifs  ordinaires,  qui  transmettent  telle  ou  telle  sensation  déterminée,  telles 
que  celles  qui  sont  dites  douloureuses  et  autres.  Les  nerfs  dits  thermiques  ou 
dilatateurs  sont  des  nerfs  vaso-sensitifs  qui,  agissant  sur  les  vaisseamt,  comme 
le  nerf  vague  agit  sur  le  cœur,  laissent  les  capillaires  se  relâcher  avec  afflux 
sanguin  et  accroissement  des  actes  moléculaires,  nutritifs,  calorifiques  et  vice 
versa.  En  d'autres  termes,  Taction  qui  se  passe  dans  le  nerf  est  motrice  pour  les 
fibres-eelluies  et  nullement  trophique.  Ce  qui  est  trophique  commence  non-seu- 
lement hors  du  nerf  et  hors  du  muscle  vaso-moteur,  mais  même  hors  du  vai!^ 
seau  resserré  ou  dilaté  suivant  qu*ii  y  a  contraction  ou  relâchement  musculaire, 
c'est-à-dire  dans  les  cellules  ou  les  fibres  extra-vasculaires.  Il  n'y  a  donc  ni 
nerfs  ni  névrilité  trophiques  centrifuges  (voy.  p.  432).  Il  y  a  des  resserre- 
ments et  des  dilatations  et  avec  eux  des  expulsions  ou  des  afflux  de  plasma, 
tant  canaliculaires  qu'interstitiels  et  osmotiques,  et  ce  sont  là  autant  de  chaiH 
gements  des  conditions  de  milieu  pour  les  éléments  anatomiques,  que  ne  peu* 
vent  pas  ne  pas  suivre  les  actes  moléculaires  assimilateurs  et  désassimilateurs 
dont  ces  éléments  sont  incessamment  le  siège;  mais  la  névrilité  n'y  est  pour 
rien  et  n'est  pas  un  fluide  rayonnant  chimiquement  hors  du  nerf  jusque  dans 
les  régions  où  il  n'y  a  plus  d'éléments  nerveux,  fibres  et  cellules  (Ch.  Robin, 
Sur  les  nerfs  dits  trophiques  ou  nutritifs,  Journal  de  Fanât,  et  de  la  physiO' 
logie.  Paris,  1868,  in-8«,  p.  291). 

C'est  là  une  erreur  de  même  ordre  et  non  moins  grossière  que  celle  qui  mène 
à  nommer  inflammation  ce  qui  se  passe  dans  les  unités  anatomiques  extra* 
vasculaires,  alors  que  ce  terme  a  toujours  exactement  désigné  les  troubles  cir- 
culatoires, exsudatifs  et  autres,  dont  les  capillaires  sont  le  siège,  caractmsant 
ce  qu'on  appelle  aussi  les  phlegmasies.  C'est  cette  inconcevable  confusion  qui 
fait  dire  saisis  par  Firritation  inflammatoire  les  éléments  anatomiques  extra- 
vasculaires  dont  on  constate  les  modifications  nutritives  et  évolutives  acciden. 
telles,  coïncidant  ou  non  avec  les  troubles  circulatoires  caractérisant  l'inflamma* 
tion.  C'est  là  encore  ce  qui  fait  appeler  d'une  manière  si  antiscientifique 
phlegmasie  épithéUale,  etc.,  les  modifications  de  structure  des  cellules  épider- 
miques  se  produisant  sons  la  simple  influence  de  l'application  des  vésicatohres 
et  autres  encore  (voy.  l'art.  Blastème,  p.  577  et  suiv.). 

g  IV.    HiéRARCaiB    DBS  DIVERS  DEGRÉS   DE    l'ÉTAT  D'0R€A2fISATI0If.      On  VOit   par 

ce  qui  précède  qu'est  organisme  tout  ce  qui,  possédant  l'état  d'organisation, 
même  au  degré  le  plus  simple,  est  doué  d'une  existence  indépendante.  D'autre 
part  on  voit  qu'un  même  organisme  peut  avec  le  temps  acquérir  successivement 
des  degrés  de  l'étal  organique  de  plus  en  plus  complexes,  et  qu'enfin  il  y  a  dea 
organismes  qui  se  distinguent  les  uns  des  autres  par  ce  fait  que  les  uns  présen- 
tent tous  les  degréa  de  l'état  d*organisation  alors  que  certains  n'offrent  jamaia 
que  le  premier  ou  les  deux  premiers,  et  ainsi  des  autres,  sans  pour  cela  être 
moins  bien  doués  qu'eux  des  conditions  d'équilibre  et  de  mouvement  leur  per- 
mettant une  existence  individuelle  indépendante. 

Les  animaux  et  les  plantes  unicellulaires  nous  offrent  de  nombreux  exemples 
d'organismes  restant  à  cet  deux  premiers  degrés  de  l'état  d'organisation.  Toua 
les  autres  arrivent  à  des  degrés  de  plus  en  plus  complexes.  Mais  les  uns  et  lia 
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autres  n'en  consliluent  pas  nioiu&  chacun  un  lout  dans  lequel  chaque  disposilùi 
molëculaire,  âtruclurale,  de  texture,  etc.,  représeute  autant  de  coutiîUoiu,  d| 
plus  en  plus  complexes,  d'accomplissement  des  phénomènes  diu  d'ordre  orp- 
nique  ou  vital,  dunt  l'ensemble  et  la  succession  carnclériseut  la  vililjtë  iadiih 
duelle. 

(]et  ensemble  des  conditions,  tant  intrinsèques  qu'extrin&èqutjs.  de  l'icoom- 
plisseraent  des  actes  qui  surgissent  de  cet  état  de  la  matière  appeit!  orguûtttiiji]. 
est  nettement  déterminafalc  sur  chacun  des  ubjets,  sur  chacune  des  liirmK  ^ui 
le  possède.  On  détermine  tout  aussi  ciactemant  comment  s'aocompliueol  <& 
■des  niâmes.  Hais  l'essence  et  le  pourquoi  de  ces  conditions  et  de  ces  phéuv- 
mènes  ne  sont  pas  plus  susceptibles  de  détermination  que  ne  l'est  celle  dt 
l'essence  de  la  matière  brûle  et  de  ses  propriétés  ou  forces  tliermiques, élec- 
triques, chimiques,  etc. 

'Tout  corps  doué  d 'organisa lion  et  d'une  eiûsteiii^  séparée,  riionimejechèoe. 
le  cheval,  le  Pit)tococcm  {Chlamydococcua),  un  œul',  une  gemme,  uo  buUnlle. 
une  graine,  sont  des  organiimes  simples  ou  composés,  dont  l'eiisteoce distincte 
suit  des  lois  plus  ou  moins  complexes;  mais  un  spermatozoïde,  une  Gtïe Diucu- 
laire,  un  tube  nerveux,  unecelluleépitfaélialeou  tout  autre  élément  analoniique, 
ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  organismes,  quoique  ce  soient  des  £0171 
organisés.  Ce  dernier  terme  est  donc  plus  général  que  celui  à'organitmt.  C'tal 
par  homologie  métaphorique  et  parce  qu'ils  peuvent  exister  isolément  pendul 
quelques  moments  ou  quelques  jours  qu'on  étend  l'expression  orgmimti.\s 
désignation  des  cellules  d'épitliélium,  des  spermatozoïdes  et  des  autrMélémeiilt 
anatomiques,  toutes  parties  isolahles  de  l'organisme  dont  elles  sont  <l«iuiiili> 
constituantes  après  avoir  eu  existence  distincte,  individuelle;  mais  on  unitéi 
ne  peuvent  vivre  longtemps  sans  lui,  el  surtout  ne  peuvent  ni  se  dételii|^.  li 
I  reproduire  hors  de  l'être  multicellulaire  dont  elles  faisaient  puUe.  les 
organismes  animaux  ou  végétaux  et  leurs  parties  se  distinguent  <iacorfS  hniis, 
F  surtout  par  ce  fait  qu'ils  offrent  au  moins  les  particularités  de  coostilutioa 
[  caractérisant  le  premier  degré  de  l'élal  d'organisation  el  ordinairement  ceux  dits 
de  structm-e,  de  texture,  etc. ,  c'est-à-dire  <{u'on  les  trouve  composés  au  nuwu 
i  d'un  élément  auatomlque  el  le  plus  souvent  de  plusieurs;  alors  ces  denùut 
i  sont  disposés  en  tissus,  distribués  en  systèmes  de  parties  similaires  fonoiDl  \a 
l  organes  dont  sont  composés  le»  appareils.  Toute  rudinientaîre  que  teit  tftu 
organisation  à  son  premier  degré,  c'est  assez  pour  que,  tant  qu'elle  est  Bain- 
tenue  dans  un  milieu  convenable,  la  cellule  qui  h  présente  manifeste  au  tuiwi 
\  ks  actes  d'assimilation  el  de  désassîmilation.  dits  de  réouvalioa  moléculiin 
'  nutritive;  ce  qui  est  vivre,  déjà  ou  encore,  scion  qu'on  prend  le  corps  londt 
son  appai'ilion  ou  h  la  dernière  {lériode  de  son  existence  [voy.  p.  40l|. 

Ces  données  sont  de  celles  »ur  lesquelles  il  im|>orte  d'insister,  car  ou  M 
•aurait  croire  combien  est  grand  le  nombre  de  ceux  qui,  même  panui  las  uààt- 
tns,  faute  de  s'i^tre  pénéliés  de  ces  notions  biologiques  loudamen taies,  ne  siveal 
e  rendre  compte  des  dift^rences  offertes  par  les  tissus  pendant  la  vie  et  aprti 
'  I>  mort  qu'en  demandant  à  leur  esprit  la  conception  d'un  principe  inéluctabti 
Ultérieur  et  supérieur  à  l'autonomie  de  lu  vie,  qui,  en  s'échappant  de  l'M 
vivant,  en  fait  un  cadavre. 

Selon  eux,  c'est  lui  qui  par  le  fer  rouge,  etc.,  est  cliassé.  ce  qui  du  lîssu  viiul 
fait  une  partie  liappée  de  mort.  C'est  lui  et  non  la  rénovation  inulécuUin 
nuli'ilive.  cori'élative  à  l'étal   d'organisation  avec   les  actes  d'évolution  et  il« 
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gMntion  qui  loi  sont  subordonnés,  qui  amène  le  gonflement  du  tissu  non 
désorganisé  ambiant,  la  séparation  de  la  portion  qui  se  gonfle  et  devient  le 
point  de  départ  de  la  cicatrisation  (voy.  Génération,  p.  435  et  suiv.)  d'avec 
celle  qui  est  réduite  à  l'état  de  corps  brut  ou  d'eschare,  des  liquides  qui  la 
rqNNisflent  et  l'éliminent,  la  genèse  des  éléments  qui  régénèrent  un  nouveau 
tissn  remplaçant  tant  bien  que  mal  la  perte  de  celui  qui  a  été  désorganisé  et 
détaché. 

La  double  disparition  de  la  désassiroilation  en  même  temps  que  de  l'assimi- 
lation caractérise  en  réalité  ce  que  les  animistes  appelaient  la  rupture  des  lient 
umaâtmi  Pâme  avec  le  corps^  la  séparation  entre  le  principe  vital  et  l'organisme, 
la  ceasalkai  de  la  vie  des  éléments,  des  tissus,  etc.,  et  n'est  autre  que  Tévanes- 
eeooe  corrélative  à  celle  du  caractère  précédent,  de  modes  d'activité  de  la 
matière  que  l'on  n'observe  nulle  part  hors  d'une  substance  douée  d'organisation 
et  jamais  sans  l'existence  de  ce  caractère. 

Nol  n'est  libre  de  s'exempter  de  ces  faits,  de  les  prendre  en  considération, 
ttMhaealement  en  ce  qui  touche  leur  coexistence  à  chaque  moment  donné,  mais 
eneore  en  ce  qui  regarde  l'ordre  de  leur  succession  dans  l'espace  et  dans  le 
tempa,  puisque  ces  conditions  changent  chaque  fois  qu'un  acte  organique  s'ac- 
complit, d'une  manière  assez  prononcée  pour  que  le  premier  effectué  influe 
sur  la  modalité  du  suivant  (Ch.  Robin  et  Verdeil,  Chimie  anatamique.  Paris, 
18S5,  in4%  1. 1,  p.  14). 

Les  ecNfps  naturels  qui  dérivent  de  quelque  autre  semblable  se  nourrissent,  se 
développent,  se  meuvent  ou  non  et  meurent,  ont  reçu  d'abord  les  noms  de 
eorpf  atwinff  ou  animés.  On  croyait  alors  en  effet  à  la  réalité  de  deux  principes 
d'activité  des  choses  existantes,  sinon  de  deux  genres  de  ces  principes  :  l'un 
pour  les  corps  bruts  [rudis  materia)  ;  l'autre  pour  les  paries  organicœ  corporis 
immes  soUdœ^  celui-ci  comprenant  le  principe  vital,  flamma  vitalis,  les  esprits 
divars,  l'âme,  etc.,  des  corps  qui  naissent  et  meurent  (voy.  Animisme). 

Cette  croyance  a  longtemps  empêché  de  remonter  jusqu'à  la  recherche  des 
attributs  qui  dominent  les  précédents,  et  de  ce  qui,  dans  les  cellules,  en  rendant 
poanble  leur  rénovation  moléculaire  continue,  jusqu'à  Texamen  de  ce  qui  donne 
une  durée  kiigue  relativement,  à  une  substance  de  composition  instable,  et 
représente  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  fondamental  dans  l'organisation. 

Organique  se  dit  ainsi,  soit  de  ce  qui  provient  des  corps  organisés,  soit  de  ce 
qui  concourt  à  Yorganisation,  Organise\siU  contraire,  se  dit  de  ce  qui  offre  l'état 
d'organisation.  Aussi  faut-il  éviter  de  considérer  les  termes  organique  et  organise' 
comme  synonymes,  ainsi  qu'on  le  voit  faire  souvent.  Une  substance  organique^ 
d'une  manière  générale,  est  celle  qui  prend  part  à  la  constitution  de  la  matière 
organisée;  c'est  en  particulier  le  nom  commun  au  troisième  groupe  des  prin- 
cipes immédiats^  renfermant  les  espèces  qui  prennent  le  plus  de  part  à  la  consti^ 
Intion  de  cette  matière;  mais  chacune  d'elles,  considérée  isolément,  n'a  pas 
d'organisation.  La  substance  organisée^  au  contraire,  est  constituée  par  des 
principes  immédiats  de  plusieurs  ordres,  parmi  lesquels  se  trouvent  les  sub- 
stances organiques;  elle  offre  l'état  inorganisation.  Il  faut  donc  se  garder  de  la 
eonfondre  avec  les  substances  organiques^  et  de  prendre  les  mots  substance 
organique  comme  synonymes  de  substance  organisée.  Les  principes  immédiats 
prenant  part  directement  à  la  constitution  des  humeurs  et  à  celle  de  la  substance 
des  éléments  anatomiques  (p.  4i4),  l'étude  de  ces  deux  groupes  de  parties 
constituantes,  simples  ou  élémentaires,  des  organismes  quelconques,  forme  la 


pciimiôrG  branche  de  l'anBloiiue,  à  liu|iiellâ  j'ai  dooiié  le  nom  de  JferoJugii 
ITableaux  d'anatûmie.  Paris,  i&iiû,  in-4°,  9'  tableau],  aujourd'lmj  taaya& 
employé  (voy.  Ahatoxie,  p.  192). 

tu  corpa  organise  esilOMlcorçtsuiiàx,  demi-solide,  quelquefois  dcmi-liquidei  I 
proveDiUit  d'un  être  qui  a  eu  ou  a  une  existence  ind^pendaate,  l'oriné  par  diUD- 
lutioo  st  union  réciproque  et  complEse  de  principes  immËdîats.  loujoun  d'onlm 
divers  quaiil  à  leur  nature  élémeulaire,  la  complication  et  la  fiiilé  te  leur 
canipositioD.  L'être  que  constituent  ces  parties  et  dont  elles  {mitiâDitealffit.  i 
plus  forte  raison,  un  corps  organisé.  Les  élt^meDls  anatonùques  sont  du  m^t 
organisés  d'uae  espace  particulière  ;  le  sang  et  la  lymphe  Eont  des  oof^  oqgmiwi 
d'une  autre  espace,  et  ainsi  de  suite  pour  les  parties  du  corps  de  pluseti|i!ui 
compliquées.  Le  sang,  considéré  comme  sang,  c'est-ii-dire  formé  de  wu  pûou 
«t  de  ses  cellules  en  auspensiaii,  est  un  corps  organisé  et  vivaut  bmt  qu'il  nUt 

■  placé  dans  des  conditions  convenables,  c'est-à-dire  dans  l'organiuiie  {tof, 
}  f,  435).  Hais  le  sang  privé  de  fibrine  ou  de  ses  globules  n'est  plut  un  earps 
\  «gunisc,  en  tant  qu'liumcnr  foi'manl  un  tout,  ni,  par  coiiséiguenl.  tniOL  Ce 

e  sont  plus,  d'une  part,  que  des  cellules,  élÉmeuls  anatotoiquosajudltur 
orgaiiitation  propre;  delà  fibrine,  produit  du  dêdoublemeal  coaguUblederwi 
[  '4e  see  principes  immédiats,  et  enfin  du  séruni,  luatîère  d'urigiue  «rjpmifu 
I  formée  par  le  mélange  de  plusieurs  principes.  Un  tàÎBceau  musculaire  Btric, 
I  une  fibre-cellule,  une  ci'llulc  du  tissu  cellulaire  avec  ses  fibres,  sont  offuiii^ 
r  Hais  que  d'une  niasse  di^  ces  fibres  on  cnlËve  l'albumine  ou  U  mtucnlifi^ 
I  m  les  sels  lies  liquides  qui  les  Jntbibent,  ce  ne  sont  plus  des  coipstrpnii^ 
e  sont  des  substances  d'origine  organique  qui,  réunies,  lorauùeul  nu  élâDKDl 
li'SDBtomique,  un  corps  organisé  doué  de  la  vie,  et  qui  séparées  ne  lonD«ittpliu 
FtffKi  des  principes  immédiats,  doués  seulement  de  pioprîétés  physico-cbinufoei- 
I  Ces  propriétés,  pour  être  plus  complexes  que  dans  les  corps  tnioàiiu  plui 
I-  simples,  n'en  sont  pas  moins  de  même  nature  (Cli.  liobin.  Ta/ileaiu  (fanaimie. 
I  paris,  1850,  io-j»,  préface  et  8<  tablenu). 

Nous  ne  pouvons  pas  encore  faire  de  substunce  organisée,  produtr*  l'ïMilit 
I  d'&i'rfâm'jatioii, de  niaft'érc  susceptible  de  vivre;  c'est  toujours  d'un  être fù '<it 
L  OU  a  vécu  qu'elle  a  tiré  origine;  et  cet  être,  en  remontant  b  série  d«s  len^ 
e  sait  d'oii  il  vient,  quels  sont  le  mode,  la  cause,  les  conditions  <itafof 
f  wtation  premiâre. 

Diftinctioa  mire  le»  oi-ganinneii  et  les  corp»  bniU,  entre  ict  orysxma 
l.pègéliaix  et  animaux.  La  matière  organisée  peut  être  liquide  (uoy.  l'uaij. 
ii-so]ide  ou  solide.  Si  elle  est  liquide,  elle  se  distingue  de  toute  aubdW* 
I  brute  par  la  prédominoace,  quant  il  la  masse,  des  subslaiioes  urganiquoi  M 
I  dessédiées  (on  doit  dire  non  dessécliées,  car  l'eau  qu'on  indique  dan*  U  nlh 
l'Hlbince  organisée  est  de  l'eau  de  eonstilution  des  substances  organiqua  dli* 

■  mêmes)  ;  elle  se  distingue  encore,  uccessoiretnent.  bien  que  presque  Un^BOh 
I  par  la  présence  de  parties  solides  en  suepeosioa  ayant  ime  tonne  s^âùt, 
I  les  éléments  analomiques.  Losqu'elle  est  solide  ou  demi-solide,  elle  peut  «ta 

Biorpbe;  mais  elle  a  le  plus  souvent  une  loruie  et  uue  structure  sjiécialeti 

elle  est  amorplie,  elle  se  distingue  encore  en  cela  que  les  *ubflaneet  urgt' 

ifun  y  prédominent  sur  les  corps  d'origine  minérale.  Uais  la  mali^i'c 

aisée  prend,  le  plus  souvent,  lorsqu'elle  est  solide,  des  formes  ei  une  i 

Itire  spéciales,  qui  la  disliogueul  des  corps  ^rulii  ;  et  cala,  lor«  mcoïc  ()»> 
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dans  sa  composition  immédiate,  les  principes  d*origine  minérale  remportent 
quant  à  la  masse,  comme  on  ie  voit  dans  les  os,  les  coquilles,  etc.  La  substance 
organisée  des  parties  constituantes  essentielles  de  Tanimal  (et  non  des  produits 
simplement  protecteurs,  comme  les  coquilles,  etc.)  diffère  d'une  manière  abso- 
lue de  la  substance  organisée  végétale  par  la  présence  des  substances  orga- 
niques azotées  et  l'absence  de  cellulose  ou  des  principes  voisins  comme  prin- 
cipes constituants  fondamentaux.  Le  paramylon  même  des  Cuglénieus  n'est 
qu*en  proportion  accessoire  à  côté  de  ce  que  font  les  grains  d'amidon  dans  les 
cellules  des  végétaux.  De  plus,  la  substance  organisée  des  végétaux  se  distingue 
de  celle  des  animaux  par  la  prédominance  des  stibstances  organiques  non  azO" 
tées  sur  celles  qui  sont  azotées^  et  par  l'existence  ou  la  prédominance  de  cer- 
taines espèces  spéciales  de  principes  cristallisables  d'origine  organique  (deuxième 
classe).  Des  faits  analogues  s'observent  à  l'égard  des  principes  d'origine  miné- 
rale, mais  ils  sont  bien  moins  tranchés  {voy.  Principes  imiiédiats). 

Le  végétal  est  tout  organisme  constitué,  soit  seulement  par  une  cellule^  soit 
par  un  grand  nombre,  soit  en  même  temps  par  des  fibres  et  des  tubes  celluleux, 
éléments  anatomiques  qui  tous  ont  pour  principes  immédiats  fondamentaux  des 
substances  organiques  non  azotées,  telles  que  la  cellulose  ou  ses  congénères. 
Au  point  de  vue  physiologique,  le  végétal  doit  être  défini  :  un  organisme  qui  se 
nourrit,  se  développe  et  se  reproduit.  Il  n'est  pas  sensible  et  ne  se  contracte 
pas,  bien  qu'il  puisse  se  transporter  d'un,  lieu  à  un  autre,  comme  le  montrent 
certaines  diatomées.  A  un  autre  point  de  vue,  le  végétal  d'après  Lamarck(i797) 
est  :  tout  être  organisé  qui  accomplit  son  alimentation  solide,  liquide  et 
gazeuse,  aux  dépens  du  milieu  inerte,  c'est-à-dire  minéral  ou  inorganique  {voy. 
Biologie,  p.  468).  L  animal  a  été  défini  tout  être  organisé  qui  accomplit  son 
alimentation  solide  aux  dépens  d'êtres  vivants  ou  qui  ont  vécu  ;  mais  cela  n'est 
vrai  que  pour  ceux  qui,  multicellulaires,  sont  pourvus  d'un  tube  digestif,  et  ne 
l'est  pas  pour  les  animaux  unicellulaires.  Ces  derniers  se  nourrissent  souvent 
en  effet  de  la  même  manière  que  les  plantes.  La  première  de  ces  définitions  des 
végétaux  ne  renferme  que  ce  qui  est  rigoureusement  commun  à  l'ensemble  des 
êtres  de  ce  règne.  Elle  ne  tient  pas  compte  de  l'état  ramifié  et  souvent  complexe 
de  chaque  individu.  C'est  qu'en  effet,  comme  pour  les  animaux,  les  êtres  aux- 
quels cette  définition  s'applique  le  plus  exaclement  sont  les  plus  simples  de 
tous.  A  mesure  que  l'organisme  se  complique  davantage,  rien  de  fondamental 
n'est  changé  à  cet  état  de  simplicité  ;  ce  sont  seulement  des  parties  nouvelles 
qui  viennent  s'ajouter  à  celles  dont  l'existence  est  constante.  C'est  par  le  végétal 
que  l'ensemble  des  êtres  vivants  et  la  société  commencent  leurs  relations  à  la 
fois  actives  et  passives  avec  le  milieu  ambiant  qui  fournit  les  principes  absoi^ 
bés  et  reçoit  les  produits  excrétés.  Ou  a  dit  que  les  végétaux  seuls  peuvent 
faire  des  substances  organiques  et,  par  suite,  des  éléments  anatomiques,  à 
l'aide  des  composés  inorganiques,  mais  seulement  dans  l'intimité  d'une  sub- 
stance organisée  déjà  existante  ;  et  même  cette  action  est  favorisée  par  l'addi- 
tion, aux  principes  bruts,  de  substances  organiques  toutes  formées.  Toutefois 
les  divers  animaux  unicellulaires,  comme  nous  l'avons  dit,  et  peut-être  tout, 
peuvent  en  produire  aussi. 

On  est  souvent  appelé  à  distinguer  les  uns  des  autres  les  produits  de  nature 
animale  et  ceux  de  nature  végétale,  rejetés  par  les  premières  voies,  soit  dans 
certains  cas  morbides,  soit  pour  résoudre  des  questions  de  médecine  légale. 
Comme  ce  sont  ordinairement,  ou  bien  des  végétaux  les  plus  simples  (dits  micro^ 
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icopiqiiet),  ou  des  l'ragnients  variés  de  végétaux  complexes,  les  umdèrcs  ik 
forme,  (Je  volume,  elc,  les  cantclères  plijsr|ues  de  couleur,  decoDsistance,ttc., 
•ont  ici  insurO^auls  ]or»|iril$  ne   sont  pas  (rom|ieurg.  Le  caractère  d'onin 
t  ^mi(|ue,  obtenu  en  chauiTanI  le  corps  aussi  bien  isolé  que  (lossibte  duis  un 
I  tube,  pour  voir  s'il  dégage  de  l'iimmoniaque  [cas  oii  il  serait  de  nature  ininulf), 
l.ou  non  (cas  où  il  serait  d'origine  végétale),  est  on  signe  sans  valeur.  On  sti'i, 
t  eflel,  que  les  cellules  végétales  renferment  dans  leur  cavité  des  whlanm 
t  organiques  axotèex  qui  peuvent  donner  de  l'ammoniaque,  comme  les  subsUnrri 
[  iKolées  d'origine  animale.   Le  caractère  cliimîque   qui  consiste   Jus  riclion 
1  Ueuissanle  de  t'iode  sur  les  matières  végétales,  directement  ou  apr^  traitement 
Vpar  la  potasse,  ou  par  lesaciJessulfuriqueet  nitrique,  est  un  meilleur  caraclirt 
[  Miis  lu  subérine,  le  xylogène,  et  le  principe  analogue  qui  compose  priDci|lll^ 
l'Ineut  la  paroi  des  cellules  de  certains  végétaux  unicellulaires,  de  nmbn 
I  ie  cliampignoiiE  et  d'algues  inrérieures,  ne  bleuissent  pas  même  après  rtcltoti 
'  âes  acides  ou  alcalis  précédents.  De  plus,  les  grains  de  fécule,  sans  Un  eocure 
détiiiits,  peuvent  avoir  perdu  la  propriété  de  bleuir  directement  ou  indirecte- 
ment par  l'iode.   D'autre    part,    cntin ,  chez  quelques    mollusques  inHneuif 
(tuniciers),  l'enveloppe  protectrice  ou  test  renferme  de  la  cellulose  bleuisuat 
par  l'iode  nprès  action  de  la  potasse.  On  doit  donc  recourir  directement  d'iboid 
I  à  l'examen  des  caractères  d'ordre  organique,  ou  de  structure,  fflafcatulei 
■'aider  des  caractères  chimiques  qui  ne  sont  que  complémentaires,  bien^ 
précieux  quelquefois,  mais  qui  d'autres  fois  aussi  n'agissent  qu'en  détruiant 
le  corps  et  empêchent  de  constater  les  autres  signes,  ce  que  ue  fait  pis  l'éluiie 
de  la  structure.  Celle-ci  a  pour  moyen  principal  r.maljse  analomique  (uir  le 
microscope. 

Les  végétaux  microscopiques  les  plus  simples  ne  sont  formés,  mgéaètif, 
que  par  une  seule  cellule,  un  seul  élément  unatomique  qui  ne  diOîre  dw<'l^ 
ments  des  èti-es  complexes  que  par  la  forme  ou  le  volume  et  la  jirupriétJile^i 
nourrir  et  de  se  reproduire  isolé  de  tout  autre.  On  peuendireautantilaiiùmiut 
unicellulairen.  Toutefois,  ce  n'est  pas  à  une  transition  sans  limites  rennwJ- 
gables  qu'on  a  affaire,  et  la  distinction  est  toujours  possible.  Ainsi  :  l' l^* 
animaux  adultes  [es  plus  simples,  unkeUulnires,  et  les  embrious  cil)&  ^ 
invertébrés,  sont  formés  d'une  masse  toute  a;eotée,  plus  ou  tiioins  hoDMg^< 
contractile,  changeant  ainsi  de  forme,  se  résolvant  facilement  en  sarovdtfnji- 
Sarcobi;).  2°  t'bez  les  véjjétaux  les  plus  simples,  réduits  aussi  k  une  oDul'i 
ou  sur  les  spores  ciliées  mobiles  des  algues,  sans  parler  de  la  coulttu, il] 
•  toujours  distiuction  nette  possible  entre  la  paroi  de  cellule  et  son 
(voy.  Sarcode).  Dans  certaines  espèces,  il  faut  recourir  ft  l'examen  de  leur 
I  de  développement  (voi).  478  et  suiv.),  qui  les  fait  distinguer  des  ani 
imicelhilaii-es  et  des  spermatozoïdes  .  3°  Quant  aux  spermatozoïdes  des  ■Igt* 

I  des  animaux  qu'on  pourrait  prendre  pour  des  animaux  ou  des  ei 
ils  ne  se  reproduisent  ni  ne  se  développent.  De  plus,  après  leur  mort,  ib  M* 
I   résolvent  pas  en  sarcode,  et,  au  lieu  de  dilDuer  rapidement  comme  let 
'  parfaits,  ils  résistent  éueigiquement  et  longtemps  à  beaucoup  d'agents   f 
spermatozoïdes  végétaux  et  animaux  sont  de  nature  azotée,  mais  leur  eoi&titt 
te  nombre  et  la  disposition  de  leurs  cils  ou  queues,  la  nature  de  leurs  mCH 
menis,  peuvent  les  distiugueur  entre  eux. 

I/ammoniaque  dissout  les  œufs  et  les  embrjons  de  tous  les  animauit  cot 
elle  dissout  tout  le  corps  des  infusoires  animaux,  qu'ils  soient  ou  non  tnki 
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pour  la  reproduction  par  segmentation,  comme  on  le  voit  par  les  Euglëniens  et 
autres.  Il  est  des  parties  de  certains  infusoires  et  de  quelques  embryons  qu'elle 
ne  dissout  pas  :  tels  sont  tous  leurs  organes  chitineux  ;  mais ,  lorsque  ces 
derniers  existent,  la  nature  animale  des  êtres  est  déjà  tellement  reconnaisable 
d*après  leurs  mouTcments,  leur  configuration,  leur  structure  propre  et  leur 
volume,  qu'il  n'y  a  plus  obligation  de  se  servir  d'un  réactif  pour  déterminer 
cette  nature  ;  d'autre  part,  si  alors  on  l'emploie,  la  disparition  de  la  masse 
fondamentale  de  l'organisme,  avec  conservation  de  ses  parties  squelettiques 
seulement,  est  du  reste  un  fait  très-caractéristique,  prouvant  qu'il  s'agit  bien  là 
d'un  être  animal,  puisque  rien  de  pareil  ne  se  montre  dans  les  plantes.  Les 
cellules  épidermiques,  les  fibres  élastiques,  et  la  gaine  de  la  notocorde  des 
embryons,  ne  sont  pas  dissoutes  non  plus  par  l'anmioniaque;  mais,  bien  plus 
encore  que  pour  les  organes  chitineux,  lorsque  existent  ces  parties,  les  carac- 
tères rappelés  plus  haut,  prouvant  la  nature  animale  des  êtres,  sont  depuis 
longtemps  reconnaissables.  Ces  remarques  s'appliquent  aux  cas  dans  lesquels  il 
s'agit  d'œufs  d'invertébrés  pourvus  d'une  enveloppe  de  chitine.  Les  sper- 
matozoïdes sont  pâlis  également  sans  être  tout  à  fait  dissous  par  Tammoniaque, 
mais  leur  constitution  est  partout  trop  caractéristique  pour  qu'on  puisse  les 
confondre  soit  avec  les  cryptogames  microscopiques,  soit  avec  leurs  spores,  dès 
qu'elles  sont  arrivées  au  delà  de  l'état  amiboïde,  cilié  ou  non,  par  formation 
de  leur  paroi  cellulosique  (au  dedans  ou  en  dehors  de  leurs  sporanges),  paroi 
dont  l'insolubilité  dans  cet  agent  est  absolue.  Toutes  les  variétés  de  cellulose 
sont  en  effet  insolubles  dans  l'ammoniaque.  Aussi,  que  les  éléments  anato- 
miques  reproducteurs  des  plantes  soient  mâles  ou  femelles,  quelle  que  soit, 
d'autre  part,  celle  des  phases  évolutives  à  laquelle  se  trouvent  des  éléments 
dérivés  reproduisant  un  nouvel  individu,  l'emploi  de  cet  agent,  froid  ou  porté  â 
l'ébuUition,  les  laisse  absolument  intacts  sous  les  yeux  de  l'observateur,  sauf 
plus  de  transparence  de  leur  contenu  qui,  pourtant,  n'est  pas  totalement 
dissous.  Tout  végétal  microscopique  ou  autre,  tout  mycélium,  toute  spore, 
conservent  alors  intégralement  leurs  caractères  de  forme,  de  volume,  et  leurs 
dispositions  structurales,  tandis  que  l'inverse  a  lieu  de  la  manière  la  plus 
caractéristique  tant  pour  les  animaux  unicellulaires  que  pour  les  œufs  et  les 
embryons  microscopiques  des  animaux. 

En  parlant  de  Tinsolubilité  des  composés  cellulosiques  et  amylacés  dans 
l'ammoniaque  il  n'est  question  ici  que  de  ceux  qui  sont  solides.  Quant  à  leurs 
isomères  qui  sont  naturellement  fluides,  comme  les  gommes,  les  mucilages, 
les  inulines,  etc.,  l'ammoniaque  liquide  ne  les  coagule  pas.  Elle  les  redissout 
même  lorsqu'on  les  a  solidifiés  par  dessiccation.  Pai*  conséquent  en  dissolvant  les 
spores  amiboîdes,  c'est-à-dire  encore  embryogéniquement  privées  de  leur  paroi 
cellulosique,  sur  les  Saprdegnia^  les  Myxomycètes  (voy.  cet  article),  cet  agent 
ne  prouve  pas  l'absence  des  composés  ternaires  ci-dessus  dans  l'intimité  de  la 
substance  dissoute.  Or,  on  sait  que  dans  les  matières  solides  ou  demi-solides 
{protoplasma)  entourées  par  la  paroi  de  cellulose  des  cellules  végétales  il  y  a 
des  principes  ternaires  liquides  analogues  aux  mucilages  et  aux  inulines,  mêlés 
aux  principes  albuminoïdes  des  plantes,  en  proportions  diverses  d'une  espèce 
de  cellule  à  l'autre. 

11  n'y  a  donc  de  conunun  entre  les  végétaux  et  les  animaux  les  plus  simples 
que  leur  simplification,  mtis  ils  gardent  les  caractères  propres  à  chacun  d'eux. 
11  n'y  a,  en  aucune  façon,  la  possibilité  de  dire  :  Cet  être  est  autant  animal 
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qtie  viigétal.  il  est  û  la  fois  l'un  et  l'aulre;  il  s  les  caractères  de  l'un  dit 
l'autre  ;  c'est  un  être  tnterméiliaire.  Mais  on  peut  arriver  ngoureuseiBeol  i  dire: 
Ces  doux  êtres,  les  plus  simples  de  tous,  sont  auœi  «impies  l'un  que  l'astn; 
I  toutefois  les  caractères  anatoniiques  et  physiologiques  de  celui-là  le  dtflin^nl 
de  celui-ci,  et  ceis  camctëi-es  sont  de  nature  toile  que  le  second  doit  tire  plui 
en  dedans  des  limites  du  règne  Tégétal,  et  le  prenii»  en  dedans  decell«  du 
règne  animal,  près  l'un  de  l'autre  à  cause  de  leur  simplification,  miisi^pii^ 
ment  a  cause  des  caractères  précédents  (Gli.  Robin,  Du  mirroseope  et  da  bi- 
jections.  Pana,  1849,  In-S",  introd.,  p.  58;  Littré  et  Robin,  Dicliommrtie 
médecine,  10*  ^dit.,  1855,  et  éd.  suiv  ,  art.  Amhal  et  Vlgëtu;  Oi 
BUtoire  naturelle  de»  végètau.r fortuites  tk l'homme.  Paris,  1855.  îii-8*,|>.l)ï 
et  suivantes).  Cela  est  pour  les  cellules  tirées  des  plantes  et  des  mit 
pleies,  au  même  litre  que  pour  les  organismes  unicellulaires.  Ces 
propres  se  tirent  donc  de  la  dâermination  de  la  composition  des  fliii 
niqui^s  par  des  principes  immédiats  de  tel  ou  tel  ordre,  d'abord,  de  I 
lure  intime,  ensuite  et  enfin  des  actes  ph\siologiques  corresfH>ndanU,conâalib. 
Aussi  ne  saurait-on  comprendre  qu'il  y  eût  encore  des  naturalistes  (ètrebid 
dauslamtjrji/io/o^tesculeun  critérium  eiclunfpour  la  distinction  «lie  le  *^ 
tal  et  l'animal;  qui,  cela  va  de  soi,  ne  trouvant  pas  cette  distinction,  |u 
qu'ils  ne  la  clierclient  pas  oil  elle  est,  puissent  dire  qu'elle  n'a  rien  de  rifl- 

Ex i>é riment» lemenl  donc  tout  être  unicelluhii'c  ou  multicelluluire  qui  ik  N 
dissout  pas  dans  l'ammoniaque,  ou  qui  de  l'étHt  île  zoospore  tcmpaniremMl 
solublu  {Saprolegiiia,  etc.)  passe  à  l'état  insoluble,  est  végétal.  Tout  oi 
analogue  qui  est  soluUo  dans  l'ammoniaque  est  animal.  L'observation  nootn 
en  eTTet  que  l'évolution  de  oens-ci  les  conduit  à  en  reproduite  desflnililiiiI<e,M 
auparavant  à  se  constituer  eu  organismes  multicellulaires  doués  de  l'anncii/it^ 
(p.  454),  tandis  que  du  côté  des  premiers  l'évolution  conduit  de  la  «^il'té 
temporaire  à  l'insolubilité  permuneute  et  au  maintien  da  lu  végilalilû  déplut 
en  plus  manifeste  (p.  432). 

La  netteté  de  ces  déterminations  ne  laisse  aucune  place  au  troùiimc  râfK 
organique  ou  intermédiaire,  si  souvent  encore  imaginé  par  ceux  qui 
naissent  ces  données  de  l'observation.  Tous  les  organisuies  uiiiceUulûn>  ■ 
paucicellulaires  dout  on  le  composait  sont  en  effet  ramenf's  dans  l'une 
I  l'autre  des  deux  seuls  règnes  existant  (tiotf.  SmcoDE.  p,  771.  el  GrroI- 

Le  fait  d'être  un  or^anû^n^  distinguo  l'animal  des  corps  bruts;  le  bitd'VFoir 
pour  parties  constituantes  essentielles  des  jtubf lance»  orgamq\ 
cellulosiques  le  distingue  des  végétaux,  quelque  simples  que  soient  l'aninHlil 
le  végétal.  Dès  que  des  êtres  les  plus  simples  on  passe  aux  plus  compleml' 
distinction  de  l'animal  et  de  la  plante  devient  des  pliis  faciles  :  sn  eflât,  on  ' 
tingue  diins  le  premier,  outre  les  parties  constituantes  esseulicUcs  dcot  il  atf 
question  dans  cette  défmîtion,  d'autres  parties  appelées  des  produitt,  Itli  ^ 
les  coquilles,  carapaces,  tpiciUes,  écaUle»,  poils,  fdiimcs,  ongle*,  hect.  de.fc' 
la sCnudire  de  ces  produits  s'éloigne  beaucoup  de  celle  des  végétaux-  Bienf ' 
oertaius  produits  aient  pour  principe  immédiat  fundemental,  dans  qndf'' 
mollusqncs,  soit  la  cellulose,  et  non  des  substances  azotées,  stiit  des  m1»  ■ 
caires  ou  siliceux  chez  quelques  radiaires,  leiu*  structure  l'ioigiie  d^à  tellcni 
ces  animaux  des  plantes,  qu'il  n'est  pas  possible  de  les  confondre. 

Dans  les  invertébrés  du  groupe  des  Ascidicus  sur  lesquels  on  Iroave  de 
eellttioae,  celle-ci  ne  prend  part  qu'à  la  constitution  des  parties  protectncf^  ' 
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ooq>s  ;  de  celles  qui  sont  homologues  à  la  coquille  des  mollusques  ;  qui,  bien 
que  d'origine  ectodermique,  ne  le  sont  que  d*une  manière  indirecte  {voy.  6i- 
iAatioic)  et  appartiennent  au  groupe  des  ëlëments  on  unités  anatomiques  non 
œllidaîres.  Du  reste,  ces  animaux  possèdent  déjà  une  cavité  digestive,  des  nerfs 
distincts»  etc. ,  qui  ne  permettent  plus  de  rapprochement  anatomique  ou  au  moins 
de  confiisioD,  ni  avec  les  plantes,  ni  avec  les  corps  bruts. 

Le  tdbe  digestif  n'existe  pas  dans  tous  les  animaux  :  tels  sont  les  spon- 
foireêy  les  monadietUy  et  les  larves  de  beaucoup  d'invertébrës  aquatiques. 
(Test  farce  qu'on  ne  connaissait  pas  d*une  manière  encore  assez  exacte  la  struc- 
ture des  éléments  anatomiques  et  leurs  autres  caractères,  ainsi  que  les  prùi'' 
dpeê  immédiats^  surtout  les  substances  organiques,  qu'on  a  cm  que  la  pré- 
senoe  d'un  tube  digestif  pouvait  seule  faire  distinguer  les  animaux  des  végétaux 
et  rendre  compte  de  leur  nutrition.  Au  point  de  vue  physiologique,  on  dit  de 
l'animal  qu'il  est  un  organisme  qui  se  nourrit,  se  développe,  se  reproduit,  et 
qn  en  même  temps  est  sensible  et  contractile.  C'est  bien  qui  se  contracté  qu'il 
faut  dire,  et  non  qui  se  transporte  d'un  lieu  à  un  autre^  car  beaucoup  d'ani- 
■ma  se  contractent  sans  se  mouvoir,  et  beaucoup  de  plantes,  telles  que  diverses 
diatomées,  se  transportent  d'un  lieu  à  un  autre  sans  se  contracter.  Il  faut  ajouter 
aussi  que  les  êtres  les  plus  simples,  conmie  les  infusoires  et  les  rhizopodes,  en  se 
eontractenty  modifient  leurs  formes  de  diverses  manières,  et  la  reprennent  ensuite 
us  ehanger  de  place.  Ces  modifications  de  forme  sont  un  des  caractères  les 
plvs  tranchés  qui  servent  à  distinguer  les  animaux  des  plantes  et  des  sperma- 
konides,  qui  se  transportent  d'un  lieu  à  un  autre.  Dans  le  cas  où  il  s'agit  d'êtres 
poamis  d'un  test  de  forme  invariable,  cette  propriété  de  se  contracter  ne 
s'dbserfe  pas  moins,  mais  seulement  sur  les  appendices  des  parties  essentielles 
de  l'animal.  Du  reste,  la  structure  des  tests  suffirait  déjà  à  elle  seule  pour  dis- 
tinguer ces  animaux  des  plantes  infusoires  ou  microscopiques.  Dans  la  pra- 
tique, la  distinction  anatomique  entre  divers  infusoires  et  certains  spermatozoïdes 
peut  quelquefois  être  difficile  ;  mais,  en  suivant  les  phases  de  leur  vie,  on  voit 
bientôt  que  les  spermatozoïdes  meurent  au  bout  de  quelque  temps  sans  se 
reproduire  par  segmentation,  scission  directe,  etc.,  comme  le  font  au  contraire 
les  infusoires,  ni  par  des  ovules.  La  spermatogenèse  les  distingue  plus  nettement 
encore  (vay.  Sperme). 

Ces  données  font  comprendre  la  raison  d'être  de  ce  fait  :  que  trois  ordres 
de  caractères  nous  permettent  de  déterminer,  dans  tous  les  cas  qui  peu- 
vent se  présenter,  la  nature  soit  animale,  soit  végétale,  d'un  corps  quelconque. 
Ce  sont  :  l^  ceux  qui  concernent  leur  composition  immédiate  par  tels  ou  tels 
principes,  et  que  nous  décèlent  les  réactifs  chimiques  ;  2^  ceux  qui  concernent 
leur  constitution  organique  structurale  mise  en  évidence  par  l'observation 
directe  ou  aidée  par  les  divers  procédés  d'analyse  anatomique  ;  3®  ceux  enfin 
ffi  sont  tirés  de  leur  manière  de  naître  et  de  se  développer  dans  le  temps  et 
Sms  l'espace  :  et  ce  sont  là,  comme  on  le  voit,  trois  ordres  de  notions  subor- 
ionnées  à  ce  point  les  unes  aux  autres,  qu'en  fait  elles  forment  un  tout  indis- 
ioluble.  Mais  de  ce  qu'il  n'y  a  pas  un  caractère  distinctif  unique,  un  caractère 
febiolu  auquel  on  puisse  et  doive  recourir  pour  spécifier  si  un  organisme  est  plante 
^  animal,  c'est  une  erreur  de  dire  que  cette  question  ne  peut  être  résolue  lors- 
lu'on  descend  aux  organismes  unicellulaires  ;  qu'il  y  a  là  des  transitions  insen- 
âUes  de  l'un  à  l'autre  ;  qu'il  y  a  sous  un  autre  point  de  vue  des  êtres  inter- 
,  amphibologiques,  entre  les  animaux  et  les  végétaux,  les  protistes^ 
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dont  diaque  individu  pourrait  indifftf  rem  ment  devenir  animal  ou  planle  ;u 
Tant  les  conditioDS  extdrieures  dans  lesquelles  il  se  trouverait  placé.  L'errear 
repose  sur  Tomission  de  l'emploi  des  moyens'  qui  s'adressent  &  In  nature  m^iu 
des  choses  organi<|ues,  de  ce  qu'il  y  a  de  caractéristique  dans  Téial  d'orgaaisaliag, 
dans  la  composition  Immédiate  des  lUres.  Que  cette  omission  soit  R'jttéaatiqae  M 
provienne  de  l'ignorance  des  procédés  de  l'analyse  chimique  appliqua  tui  uj- 
Jules.  elle  n'en  i-esie  pas  moins  une  erreur  matérielle  de  fait  (voy.  Siwaa-)- 

H  faut  se  garder  de  croire  en  eiïet  que  l'analyse  anatomique,  loin  ds  tous 
avoir  inslritit  sur  ce  point,  pourrait  nous  avoir  ramené  à  dire  avec  Cli.  Bonnet 
[loc.  cit.,f.iii,  et  Parallèle  dex  plante»  eldet  animaïur, dans  les  Contmf\> 
lion»  de  la  nature.  Amsterdam,  1765, in-S",  partie  X)  que  :  a  nous  ne  n 
assigner  le  point  précis  oà  huit  l'éctielle  de  l'animalité  ■  ;  que  :  <  Les  pluted 
les  animaux  n'étant  que  des  modifications  de  la  matière  organitée,  ils  parDci- 
peut  tous  à  une  même  essence,  et  l'attribut  distinctif  entre  eui  nous  ai 
inconnu  ».  Mnis  au  moins  Bonnet,  conséquent  avec  lui-même  et  avec  Icj  con- 
naissances physIcoH^himiques  de  son  temps,  croit-il  que  :  m  nous  ne  ronnai^ 
5ons  pas  mieux  où  finit  l'or^nntsalion  que  nous  ne  savons  ort  fiait  ronimalile. 
Nous  ne  conuaisons  point  la  limite  qui  sépare  l'accroissement  par  intusnictf- 
tion  de  l'accroissement  par  appoiitiim  a.  Du  reste,  BufTon.  qui  semble  avoir âJ 
le  premier  à  établir  te  parallèle  méthodique  entre  les  caractères  des  animiui  el 
ceux  des  plantes,  qui  a  si  souvent  élé  recommencé  depuis,  avait  dcjl  été  u 
i  conclure  :  a  qu'il  n'y  a  aucune  difTérence  absolument  essentielle  et  gMah 
entre  les  animaux  et  le  siégélaui,  mais  que  la  nature  descend  par  degrés  et  pi~ 
nuances  imperceptibles  d'un  animal  qui  nous  parait  le  plus  parfait  i  celui  qv' 
l'est  le  moins  et  de  celui-ci  au  végétal.  Le  polype  d'eau  douce  sera,  si  ron  «ait 
le  dernier  des  animaux  et  lu  première  des  plantes  »  (Hist.  natur.  dna^aanz. 
Paris.  1749,  in-V.l.  II.  p.  8  et  9). 

L'accroissement  par  juxtaposition  ou  apjxaition  d'une  piirt,  par  «Jaiwcep- 
fion  de  l'autre,  faits  très-exacts  du  reste,  était  considéré  alors  caiuiih!  le  Girai>' 
tère  distinctif  essentiel  mire  les  minéraux  et  les  corps  vivants  ;  les  Icnws  pré- 
cédents ont  pris  des  cette  époque  le  seas  qu'ils  ont  encore. 

Ces  notions  nous  montrent  que  le  problème  de  la  distinction  entre  It*  mi' 
maux  et  les  plantes  unicellulaires  ou  protozoaires  el  protophytes  reste,  pourra 
êtres  à  vie  indépendante,  le  même  que  lorsqu'il  s'agit,  par  exemple,  Jï  <!>*■ 
tinguer  une  cellule  du  lissu cellulaire  d'une  fibre-cellule  du  mêmes 
,  ainsi  des  autres;  une  cellule  du  tissu  cellulaire  de  l'bomme  de  celle  du  tissa 
homonyme  du  cliéne.  En  abordant  par  là  même  la  solution  du  prcèltae.  't- 
poursuivant  par  l'emploi  des  moyens  qui  viennent  d'être  rappelés  l'étiuU  d» 
caractères  différentiels  de  ces  diverses  sortes  de  cellules,  jusqu'à  ce  ijo'oD  *(<^ 
descendu  jusqu'aux  organismes  indépendants  les  plus  simples,  on  rein»" 
leurs  dilTéreoces  aussi  nettement  sur  ces  derniers  que  sur  les  cellules  priM 
dans  les  tissus  des  animaux  et  les  plantes  les  plus  complexes.  Les  uuywl 
employer  sont  du  même  ordre,  et  le  plus  souvent  absolument  les  itAm».  I* 
résultats  sont  précis  ù  ce  point  qu'il  est  possible  de  distinguer  les  spe 
lotdes,  les  spores  el  les  zoospores  des  cryptogames,  des  éléments  analna>i>|*' 
homologues  des  animaux,  au  même  titre  que  toute  autre  spore  des  cellulo'i' 
l'individu  dont  dérivent  les  éléments  reproducteurs  peut  éli-e  reconnue  diffiéM*' 
de  celles  d'un  animal.  Il  est  facile  de  comprendre  du  reste  ijuc,  si,  entre  M^ 
animaux  et  le»  végélaui  unicellulaires,  enlre  les  spermat^JioiJes  des  cryp* 
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games  et  ceux  des  animaux,  il  n'y  avait  pas  les  diffërences  qu*on  découvre  en 
eux  en  les  comparant,  on  n*en  discernerait  pas  davantage  entre  les  cellules  des 
tissus  cellulaires  des  vertébrés  et  des  phanérogames,  dont  alors  les  éléments, 
au   lieu  d  être  simplement  homologues,  seraient  identiques. 

Les  naturalistes  qui  admettent  cette  impossibilité  de  distinctions  spécifiques 
dans  le  groupe  des  organismes  les  plus  simples  écrivent  moins  d'après  des 
observations  que  pour  favoriser  les  fictions  du  transformisme,  Taccumulation 
poétique  de  probabilités  sans  preuves  et  d'explications  séduisantes  sans  démons- 
trations. C'est  un  manque  de  méthode  qui  fait  que  leurs  assertions  sur  cette 
unité,  données  comme  neuves,  sont  exactement  superposables  à  celles  des 
époques  où  la  science  ne  pouvait  que  balbutier  en  abordant  ces  questions.  Ce 
manque  de  méthode  consiste  à  laisser  de  côté  comme  choses  superflues  ce  qui 
concerne:  1®  la  nature  chimique  et  les  proportions  des  principe$  immédials; 
2®  le^r  lois  de  leurs  combinaisons  en  substance  organisée  de  telle  ou  telle  sorte, 
de  telles  ou  telles  formes  et  structures  ;  Z^  celles  de  l'association  de  ces  unités 
ou  formes  élémentaires  en  tissus,  systèmes,  etc.  L'analyse  anatomique,  la 
dissection  qui  nous  permet  de  distinguer  les  uns  des  autres  les  organes,  les 
tissus,  les  unités  anatomiques  qui  composent  ces  derniers,  sait  bien  qu'elle 
laisse  encore  au-dessus  d'elle  l'analyse  d'ordre  chimique  qui  détermine  ce  en 
quoi  consiste  l'état  d'organisation  de  ces  unités  mêmes  (voy.  Germe). 

Or  ici  l'observation  nous  montre  alors  qu'évoluer  et  se  modifier  n'est  pas  se 
transformer  ;  que  par  cette  association  même  les  organismes  se  modifient  et 
varient  d'un  nombre  infini  de  manières,  mais  toujours  dans  les  limites  d'un 
type  fini  pour  chaque  individu,  type  dont  la  définition  est  celle  de  l'espèce.  Les 
relations  indispensables  de  l'individu  avec  le  milieu  extérieur  ont  des  alterna- 
tives de  plus  et  de  moins  comme  les  actes  des  parties  intrinsèques  elles-mêmes  : 
d'où  vient  que  chaque  partie  d'un  organisme  quelconque  peut  être  considérée 
comme  oscillant  toujours  autour  de  sa  constitution  propre,  véritable  position 
d'équilibre  qui  caractérise  sa  structure  et  sa  forme.  Dès  que  l'amplitude  de  ces 
mouvements  ou  oscillations  dépasse  une  certaine  limite,  qui  diffère  avec  la 
composition  intime  et  moléculaire  de  chaque  espèce,  les  conditions  d'équilibre 
sont  ainsi  dépassées  en  plus  ou  en  moins,  sont  rompues  ;  le  mouvement  cesse,  ce 
qui  est  la  mort.  Les  limites  de  ces  oscillations  peuvent  être  parfaitement 
étudiées  et  mesurées,  hors  de  toute  supposition  arbitraire. 

Les  données  qui  précèdent  répondent  à  ce  qui  doit  constituer  aujourd'hui  le 
parallèle  scientifique  établissant  les  analogies  et  les  différences  existant  entre 
les  plantes  et  les  animaux.  Ce  parallèle  a  été  établi  par  Buffon  d'abord  (1749), 
par  Bonnet  (1 765),  par  Vicq  d'Azyr  (Discours  sur  Vanatomie  simple  et  comparée. 
IVéface  de  la  partie  anatomique  de  V Encyclopédie  méthodique.  Paris,  1792, 
in4<^,  t.  11,  p.  3),  puis  par  Lamarck  (1797).  Ces  auteurs  ont  souvent  été  imités 
depuis.  Hais  en  fait,  hors  des  données  précédentes,  ce  parallèle  ne  conduit  i 
rien  ;  elles  répondent,  du  reste,  à  ce  que  cherchaient  Buffon  et  ses  successeurs  : 
quels  sont  les  termes  communs  dans  l'organisation  des  plantes  et  des  animaux 
et  en  quoi  diflèrentr-iU?  Elles  montrent,  d'autre  part,  à  quel  point  depuis  eux 
la  question  a  changé  de  face  par  la  découverte  des  méthodes  d'analyses  chimique 
et  anatomique  introduites  depuis  Lavoisier  et  Bichat.  Les  auteurs  précédents 
distinguaient  les  corps  bruts  des  corps  vivants  d'après  ce  fait  que  directement 
ou  par  simple  division  les  premiers  sont  toujours  réductibles  à  des  formes 
anguleuses  et  cristallines,  en  particules  soit  toutes  solides,  soit  toutes  liquides. 
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gt  non  toujours  les  nnei  solides,  les  autres  liquides,  comme  pour  les  pIuitM  «t 
^f  animaux.  Ils  te  faisaient  encore  d'après  ce  qu'ils  se  forment  et  n'nrrmiirrMl 
p«r  superpoMtioD.  ou  applicalioo  superficielle  et  nim  per  mttugu$c^*im 
^osmose)  intime  ou  profonde.  Ces  données  restant  vraies  et,  api-ès  ce  qui  a  éi 
tàt  plus  JHint  (p.  472),  il  n'7  a  pas  lieu  d'insister. 

On  connaît  depuis  LAlanc,  etc.,  la  rd'ormatioo  des  angles  et  des  arêtes  dn 
crirtan  préalablement  brisés,  restituant  i  chacun  sa  taleor  première  suivant  h 
uitore  du  tjpe  ctistallin  et  plu  ou  moins  vite  suivant  cette  ootation.  qoand  m 
les  remet  dans  les  dissolutions  où  ils  se  sont  formés  ou  dans  une  solution  d'n 
composé  isomorphe.  Quelques  minéralogiatet  disent  id  que  le*  liqnidea  stfieai 
à  la  nutritio»  des  oristauz.  Ils  aimentà  rapprocher  de  la  cicatrisatioo  des  fd«s 
anîmales  et  végétaleB  [wy-  dtRAnoR,  p.  425)  cette  refbrmatioft  cnstalliiie, 
tant  en  reeomuûsMnt  qu'il  n'y  a  là  qu'un  dépM,  du  iehon  sur  les  faces  taat 
natnrelles  que  de  brisure,  .mais  avec  du  plus  ou  du  moins  selon  kur  raleoT 
gioipholt^iqne.  Tout  en  disant  que  les  diverses  face*  d'an  cristal  n'ont  qn'ane 
fuinawx  d'aOracdim,  mais  1  titre  inégal,  rii-i-Tis  du  corps  contenu  dans  b 
disBolntion.  ils  la  disent  employée  pour  novrrtr  ce  cristal.  11  suffit  de  se  reporls 
Jl  la  page  596  pour  Toir  que  de  telles  comparaisons  et  l'emploi  ainsi  fait  de 
termes  biologiques  marquent  la  méconnaissance  absolue  de  ce  que  simt  U  nOr»- 
tion  et  la  régénération  réparatrice  des  tissus.  Id  les'  dUrérences  livjes  de 
Tmigmentation  de  masse  par  superposition  telle  qua  la  faisaient  les  andais 
ratent  vraies. 

g  V.   Dl    U    COmjCilIOK    CBOISSAHTE     DE    L'ORGANlUnoH     9tSt    lU    tatiOS 

visiTAUEs  BT  ARiKALBs.  Ftappclons  d'abord  que  l'observation  montre  que  la 
êtres  les  plus  simples  ne  sont  pas,  comme  on  le  croyait  jadis,  rqirésentés  par 
un  parenchyme  homogène  tnou,  spongieux  et  perméable  aux  liquides.  S  l'on 
excepte  ceux  en  petit  nombre  et  en  masse  minime  qui  ont  la  stmetare  de 
cgtodei  (p.  421)  presque  homogènes,  mais  jamais  complètement,  toas  les  antres 
sont  des  cellules  constmites  de  parties  distinctea.  D'autre  part  l'élnde  de  l'oi 


ORGANE.  47tl 

organismes  proprement  dits,  ce  n'est  pas,  comme  le  croyait  Bu£fon  {loc.  eit.^ 
p.  16),  dans  la  forme  que  se  trouve  la  difTérenoe  la  plus  générale  entre  les 
animaux  et  les  plantes.  G*est  au  delà,  c'est-à-dire  duis  la  structure  cellulaire, 
d'une  part,  et  de  l'autre  dans  la  composition  immédiate,  qu'il  faut  la  chercher, 
en  procédant  d'après  la  méthode  indiquée  plus  haut  (p.  473).  H  est  plus  d'un 
cas  particulier  dans  lequel  pour  distinguer  les  protopbytes  des  protozoaires  il 
faut  remonter  jusqu'à  l'examen  de  leur  évolution.  La  solidarité,  la  liaison  intime 
<pi'il  7  a  entre  ces  deux  choses,  l'état  d'organisation  et  la  vie,  font  même  qu'il 
n'y  a  rien  là  que  de  très-naturel.  Dès  l'instant  où  l'un  n'est  pas  sans  l'autre  une 
seule  de  ces  cheses,  soit  la  vie,  soit  l'état  d'organisation,  il  ne  saurait  à  l'exclu- 
sion de  l'autre  suffire,  comme  caractère  absolu  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit 
-de  savoir  si  un  organisme  est  aoimal  ou  végétal.  11  n'y  a  donc  rien  d'étonnant 
dans  l'obligation  où  nous  sommes,  lorsqu'il  s'agit  de  tels  ou  tels  organismes 
unicellulaires,  de  recourir  à  l'étude  de  leur  nutrition  et  surtout  de  leur  évolu* 
don  et  de  leur  reproduction  pour  déterminer  s'ils  sont  soit  animal,  soit  végétal. 
Les  phases  de  la  reproduction,  de  l'évolution  et  de  la  nutrition,  mettent  en  relief 
des  différenees  intimes,  tninelles  et  de  structure  de  plus  en  plus  prononcée* 
dans  les  êtres  où  existent  ces  principes  cellulosiques  ou  des  composés  homok^ 
gués,  comparativement  à  ceux  qui  ne  contiennent  que  des  principes  albumi- 
noïdes  et  chitineux. 

Nous  avons  déjà  vu  que  les  êtres  unicellulaires  n'ayant  pas  d'appareils  n'ac- 
complissent aucune  fonction  et  ne  font  que  manifester  les  propriétés  élémen- 
taires, ébauche  des  actes  que  les  fonctions  manifestent  dans  toute  leur  plénitude. 
Parmi  ces  propriétés  la  nutrition  doit  être  citée  en  premier  lieu.  L'assimilation 
et  la  dësassimilation  des  gaz  (respiraiion)  et  des  liquides  ou  des  solides  liquéfiés 
(digestion)  se  font  par  emprunt  et  rejet  directs  dans  les  milieux  ambiants,  sans 
intermédiaire  d'une  humeur  quelconque,  celles-ci  manquant  en  fait  dans  tout 
organisme  qui  n'est  représenté  que  par  un  seul  élément  anatomique. 

Toutefois,  ici  se  manifeste  une  particularité  qui  n'appartient  en  propre 
qu'aux  protozoaires  et  qui,  physiologiquement,  s'ajoute  aux  caractères  de  struc- 
ture, etc. ,  conune  caractère  dislinctif  entre  ces  orgafnismes  et  les  protopbytes. 
U  consiste  en  ce  que  les  protozoaires,  bien  que  dépourvus  de  toute  carité  intes- 
tinale, sont  presque  tous  susceptibles  d'englober  et  ingérer  des  corpuscules 
divers,  que  selon  la  nature  de  ces  derniers  ils  dissolvent  et  liquéfient  par  une 
sorte  de  digestion  élémentaire  et  immédiate  en  assûnilant  cÛrectement  leur 
matière  à  mesure  qu'a  lieu  la  Ûuidiûcation  primitive.  On  observe  ces  particu- 
larités jusque  dans  les  Monadiens  et  les  Rhizopodes  les  plus  simples,  les  Ami- 
biens. Elles  œ  s'aœemplissent  pas  au  contraire  dans  les  protopbytes,  ni  dans 
leurs  xoogpore»  et  leurs  spermatozoïdes.  C'est  là  un  fait  important,  car  celte 
action  liquéfiante  de  la  substance  (protoplaima)  des  animaux  unicellulaires, 
alors  qu'elle  n'est  pas  exercée  par  celle  des  protophytes  tient  manifestonent  à 
une  différence  tranchée  dans  la  composition  des  uns  et  des  autres  de  ces 
organismes. 

Celte  digestion  par  pénétration  directe  des  objets  à  liquéfier,  dans  la  substance 
même  du  corps  cellulaire  (sarcode  ou  protoplasma)  des  Noctiluques,  des 
Amibiens,  etc.,  en  l'absence  de  tout  tube  digestif,  ne  se  trouve  normalement 
nulle  part  ailleurs  que  dans  les  êtres  unicellulaires.  Elle  manque  absolument, 
en  tant  que  phénomène  naturel,  dans  les  organismes  pluri-cellulaires,  même 
lorsqu'ils  sont  à  l'état  d'atmk,  c'est-à-dire  à  la  période  unicellulaire  de  leur 
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existence.  Si  doue  la  nutriUua  se  montre  comme  fait  d'ordre  organique  prinùtif 
et  absolument  général,  partout  où  il  y  a  état  d 'organisa tioD,  le  mouTement  d  ti 
locomotion  marchent  en  quelque  sorle  de  front  avec  la  nutrition,  même  du» 
bien  des  protopliyte^,  par  les  coDtr.iclians  amiboldes,  Oagellaires  et  ciliairei,  <t 
celles-ci  précMeat  la  digeition,  surtout  celle  qui  est  inte$Unak.  C'est  là  unbii 
qui  ne  se  trouve  pas  seulement  dans  les  organismes  unicellulajres,  mûi  qui 
s'observe  plus  ou  moins  longtemps  durant  les  périodes  embryonnaires  de  li 
plupart  des  animaux  multicellulaires  et  de  beaucoup  de  plantes.  Cet  ordre  it 
généralité  lui  donne  par  suite  une  imporlance  réelle. 

Puor  ce  qui  concerae  le  développement  des  Êtres  unicellulaires,  noton  qit 
les  mouvements  sarcodiques  et  ciliaires  ou  Qagellaires  des  spermatozoïdes  et  des 
soospores  de  divers  cryptogames  et  de  quelques  végétaux  unicellulaîreB  diipa- 
raisaeut  avec  la  formation  d'une  paroi  de  cellule,  etc.,  tandis  qu'ils  persistent 
et  se  modifient  d'une  manière  ascendante  siu*  les  animaux  {voy.  Sarcode). 

Leur  génération  ou  reproduction  a  lieu  comme  l'indique  l'article  Géhéuiui 
(p.  470  et  Buiv.).  Il  faut  ici  examiner  le  fait  du  maintien  de  l'ëtat  uoiceUs' 
laire  dans  certains  organismes,  comparativement  i  celui  du  passage  des  anbtt 
états  multicellulaires. 

Tout  organisme  multicellulaire  commence  par  l'état  unicellulaire  d'ovnle, 
spore,  coDÎdie  ou  gemme  unicellulaire,  exception  faite  pour  le  cas  des  gemntet 
multicellulaires,  des  bulbîlles,  etc.  Hais  tout  ce  qui  est  unicellulaire  n'est  pu 
nécessairement  oozoaire  ou  oophyte,  c'est-à-dire  destiné  k  devenir  individa 
multicellulaire.  Les  protozoaires  et  protophytes  restent  unicellulaîres  tonte 
leur  vie,  excepté  dans  la  période  de  leur  existence  où  la  segmentation  et  la 
gemmation  les  rendent  Lemporairemcnt  multicellulaires.  Seulement  ici  chaque 
cellule  représente  déjà  un  nouvel  iodividu,  an  rejeton  indépendant  et  non  une 
individualité  associée  à  d'autres  pour  former  un  organisme  plus  compJexe.  La 
diuémiriatum  des  unités  multiplicatrices  nouvelles  ainsi  individualisées,  sait 
de  près  leur  naissance  et  ramène  promptement  à  l'état  unicellulaire  le  généra- 
teur, s'il  ne  périt  pas,  et  toujours  aussi  les  progénitures  qui  l'ont  rendu  tera- 
i  rem  eut 
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protophytes  et  les  piolozoaircs  signaler  la  complication  strncturale  qui  surgit 
durant  leur  développenient  depuis  leur  naissance  jusqu'au  momerit  où  chacun 
se  reproduit  lui-même  ;  indiquer  les  parties  ou  organes  qui,  sans  leur  faire 
perdre  le  caractère  deceUules  en  s*ajoutant  à  ce  que  celles-ci  offrent  de  spécifique, 
les  séparent  des  cytodes  et  des  cellules  des  organismes  pluricellulaires. 

Composés  d*un  seul  élément  anatomique  les  protorganismes  manquent  par 
suite  de  li»m%^  desystèmes^  souvent  même  d*organes  et  d'appareils  ;  mais,  chose 
remarquable,  il  n*en  est  pas  ainsi  d'une  manière  absolument  constante  {voy. 
Gh.  Robin,  Tableaux  d*anatomie,  1850,  in-4<»,  tabl.  I).  L'examen  de  ce  côté  de 
la  question  appartient  directement  à  cet  article  ;  mais  il  ne  peut  pas  être  suif  i 
sur  tous  les  êtres  examinés  sous  ce  point  de  vue.  Il  suffira  de  prendre  pour  exemple 
les  Noctiluques,  qui  comptent  parmi  les  plus  complexes  dans  les  protozoaires. 

\a\  admettant,  fait  très-possible,  que  les  Noctiluques  arrivent  dans  certaines 
conditions  jusqu*à  la  reproduction  ovulaire  mâle  et  femelle  comme  d  autres 
protozoaires,  tels  que  divers  infusoires  ciliés,  ce  qui,  du  reste,  n'a  pas  encore 
été  vu,  elles  n'en  conservent  pas  moins  leur  caractère  unicellulaire  propre. 
Elles  ont  une  paroi  cellulaire  des  mieux  déterminées,  qu'elles  conservent  toujours, 
et  une  partie  de  celle  de  chaque  générateur  prend  part  à  la  constitution  des  nou- 
veaux individus  complets,  ainsi  que  des  gemmes  :  or,  jusqu'à  présent,  nulle 
observation  n'autorise  encore  à  croire  qu'elles  passent  à  l'état  de  kyste  de  repro- 
duction, contenant  des  gemmes  internes  ou  un  individu  uni-cellulaire  dérivant 
de  son  contenu,  qui  se  segmenterait  et  évoluerait  à  la  manière  d'un  vitelius. 

Cette  enveloppe,  par  la  manière  dont  elle  prend  part  à  la  scission  des  Nocti- 
luques et  à  la  constitution  de  leurs  gemmes,  montre  qu'elle  n*est  pas  une  coque 
adveutive  comme  celle  des  Euglypha  parmi  les  Rhizopodes,  des  Dinobryon,  des 
Cryptoglenay  des  Diselmis,  etc.,  parmi  les  Infusoires  flagellés. 

Le  flagellum  des  Noctiluques  n'est  pas  un  cil  vibratile.  11  n'a  pas  les  mouve- 
ments propres  à  ces  derniers  organes,  et  il  n'est  pas  terminé  en  pointe,  mais 
aussi  gros  à  sa  terminaison  qu'à  son  origine,  comme  les  flagellums.  Lorsqu'il 
vibre,  c'est  par  suite  d'ondulations  courtes  et  extrêmement  rapides  ayant  lieu  sur 
toute  leur  longueur.  Elles  alternent  avec  les  ondulations  et  inflexions  de  tous 
genres  et  plus  ou  moins  lentes,  propres  aux  flagellums  des  Eugléniens,  des 
Monadiens,  etc.  D'autre  part,  il  s'altère  cadavériquement  et  sous  Tinfluence  des 
réactifs,  comme  la  substance  du  corps  de  l'animal.  Il  semble  donc  bien  être 
une  provenance  directe  de  celle-ci,  comme  l'est  aussi  le  flagellum  des  Mona- 
diens, etc.,  tandis  que  les  cils  vibratiles,  quoi  qu'on  ait  dit  à  leur  égard, 
sont  des  organes  appendiculaires  de  la  paroi  cellulaire  et  non  de  son  contenu 
i  protoplasma].  Dériver  de  la  substance  du  corps  même  de  Télément  appartient 
aux  flagellums  seuls,  ainsi  qu'à  l'appendice  ou  queue  unique  ou  multiple  des 
spermatozoïdes,  dont,  comme  on  le  sait,  les  mouvements  sont  analogues  aussi 
à  ceux  des  flagellums  bien  plus  encore  qu'aux  mouvements  ciliabres  proprement 
dits  (voy.  Spbrme,  p.  162). 

Le  fait  concernant  les  cils,  comme  dépendance  de  la  paroi  des  cellules  épithé- 
iiales  ou  de  la  paroi  des  protozoaires  ciliés,  et  jamais  de  leur  contenu  (proto- 
plasma), doit  être  rapproché  de  ce  qui  concerne  la  matière  dont  la  paroi  cellu- 
laire des  Noctiluques,  malgré  la  complication  de  sa  structure,  participe  aux 
phases  de  la  segmentation  de  ces  animaux  et  à  la  production  de  la  paroi  cel- 
lulaire de  leurs  gemmes.  Tous  ces  faits,  comme  nombre  d'autres,  contredisent 
formellement  les  hypothèses  relatives  à  la  prétendue  nature  régressive  de  la  paroi 
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it»  celluka  en  généra,  qni  n'apparaîtrait  qae  < 
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Le  êemtaeuie  est,  pour  le  légnment  et  pour  la  i^alaiice  da  oorpa,  m  o^pK 
qkâcial,  conune  l'eit  aacai  à  ces  deux  points  de  voe  la  femtx  buccaie  ntc  w 
lèvre».  Le  lemtaaêle  n'est  ni  un  cil,  ni  ua  fiageUum,-  il  n'a  U  structure,  lafn- 
muanoe  ni  les  modes  de  mosTement  de  l'an  ni  de  l'sutre  de  oca  gewcs  dV 
ganes.  Ddérinà  la  Ibis  de  lasubslaace  du  ooips  cellulaire  et  delà  parai  de  b 
flcUule,  et  noD  erolnùvement  de  eeUe-ci,  comme  les  cils,  et  da  premier,  csaw 
las  flagellums.  Ses  mouTemenU  d'iaflezion  et  de  tonit»  ont  liau  L  la  mauèn 
des  mouvements  lents  des  flagetluais;  mais  il  u'a  jamais  les  mouveioaits  mit- 
Itfoires,  rapdes  ai  lents  de  ceux-ci,  non  plus  igue  les  nouveniants  par  iaiiTi» 
des  cils.  EuGd,  il  n'a  pas  les  mouvements  rapides  ta  k  {HOprement  pader  ecsi 
de  torsion  des  VorticeUiaos. 

Notons  ici  que  les  ^ennnes  des  Aoctilaqaes,  appdées  totmpore»  par  diiK 
naturalistes  allemnds,  ne  sont  pas,  i  projireaient  parier,  les  bona^oguai  ai 
lamforet  des  algues  et  de  qndqnes  champignons.  OUes-ci  De  sont  nsprésntce 
qne  pw  nn  contenu  cellulaire  qui  s'est  segmenté  i  la  manibe  d'tm  vitellns,  ns< 
intervention  danalenr  conslitntioa  de  la  paroi  de  la  cellule  prodoctrica.  Qumd 
les  soo^iores  s'eulourent  d'une  piroi,  elle  se  produit  pv  gmèoe,  i  l'aide  et  an 
dépens  de  princqies  veiuis  de  leur  propre  substance.  Dans  le  cas  des  gamtt 
des  Noetiinques,  comme  dans  Ioub  les  cai  de  gemmation  uoioelluUire  *é^ 
taie  ou  animale,  le  contenu  et  la  paroi  du  génfralenr  entrent  dans  la  causli- 
lution  de  l'étëment  reproducteur,  de  manière  que  dans  la  gemnutioD  des  at^ 
Btsntes  roulticcllubires,  des  éléments  de  ceux-d  pirnoent  part  i  la  fiiimilim 
des  nonTeaux  individus  ainsi  engendra.  Lors  de  l'évolutioa  (dtàjoure  de  ce; 
derniers,  ces  éléments,  empmntés  k  l'indÎTidu  anlécèdrut,  persistent  tt  » 
(«trouvent  dans  le  nou\«l  être  adulte,  ce  qui  n'est  pas  pour  le  ostps  des  xcm- 
spores  des  algues,  lorsque,  après  avoir  nagé  plus  ou  moins  longtemfs,  il  se  iiie 
et  se  développe  en  végétal  oompleie. 

Aimî  dans  les  aniiaatix  oianitcslanient  uniceJlulaires  la  complicattoii  li^  \j 
structure  peut  s'êlexer  lustiu'à  la  [iroJuftîou duo  lenlacule  «t  d'u 
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ciales,  non  celluiiireB,  tégiimentaires  ou  non,  homologues  des  pièces  ectoder- 
miques  des  êtres  multicellulaires.  Tel  est  Torgane  si  compliqué,  d*aspect  corné 
oa  mieux  cfaitineux,  en  forme  de  roue  dentée,  des  Trichodines.  L'animal,  con- 
stitué d*une  «eule  cellule,  produit  ainsi  déjà  des  organes  non  cellulaires  aussi 
compliqués,  caractéristiques,  importants,  que  leurs  analogues»  sous  forme  de 
<»x)chets  ou  autres  observés  sur  nombre  de  Turbellariés,  de  Trématodes,  de 
Cestoïdes,  etc. 

L'importance  de  cet  exposé  tient  à  ce  que  ces  pièces  squ^ttiques  donnent 
habituelkment  aux  protozoaires  une  apparence  d'organismes  multicellulaires, 
ou  au  moins  bicellulaii^es.  C'est  ce  qui  arrive  en  particulier-  pour  tous  ceux,  si 
nombreux,  qui  sont  pourvus  d'une  coque  ou  tbèque,  avec  ou  sans  pédicule, 
parmi  les  inftisôires  ciliés,  flagellés,  cilio-flageliés  et  acînétiens.  Pour  les  Fodo- 
phryû  et  les  Acineta  en  particulier,  ce  n'est  pas  la  tbèque  seulement  qui,  au 
point  de  vue  morphologique,  prend  l'aspect  d'une  cellule,  sans  en  avoir  toutefois 
la  structure.  Chez  les  Podophrya  spécialement,  c'est  siutout  le  pédoncule  qui 
donne  à  l'animal  parfait  Tapparence  bicellulaire.  Le  corps,  dans  son  entier, 
étant  considéré  comme  une  cellule,  en  constituant  réellement  une  à  tui  seul, 
dans  le  sens  anatomique  et  physiologique  du  mot,  le  pédoncule  en  représente 
une  seconde,  mais  au  point  de  vue  morphologique  seulement. 

Ainsi,  cette  partie  constituante  ne  représente  pas  un  passage  de  l'état  uni- 
cellulaire  à  l'état  multicellulaire  sur  ces  animaux.  C*est  un  exemple  de  com- 
plication organique  sur  des  êtres  unicellulaires,  par  des  parties  constituantes 
non  cellulaires,  qu'il  faut  ajouter  à  ceux  déjà  cités.  Dès  les  protophjles  et  les 
protocaires,  en  un  mot,  à  ce  qui  dans  leur  organisation  offre  l'état  de  cellule 
s'ajoutent  une  ou  plusieurs  qui  sont  aussi  organisées,  et  auxquelles  pourtant  la 
notion  de  cellule  ne  s'applique  pas  (voy.  Ch.  Robin,  Anatomie  cellulaire,  Paris, 
1873,  in-8*,  p.  145).  Or,  le  nombre  de  ces  parties  constituantes  de  l'économie 
va  en  augmentant  à  mesure  que  celle-ci  devient  de  plus  en  plus  compliquée. 
Aussi,  quoi  qu'en  disent  ceux  qui  prétendent  que  la  notion  de  cellule  suffit  pour 
résumer  en  la  condensant  l'idée  d*organimte,  que  dans  l'anatomie  il  n*y  a  rieu 
hors  de  l'étude  de  ce  qui  est  cellule  ou  composé  de  cellules,  on  voit  qu'il  reste 
btoucoup  à  faire  lorsqu'on  ne  connaît  encore  que  ce  qui  est  cellulaire.  On  voit 
en  particulier  que,  dès  les  protozoaires  d*une  part,  les  protophytes  de  l'autre, 
on  n'aurait  qu  une  idée  imparfaite  de  leur  constitution,  si  Ton  se  bornait  à 
l'examen  seulement  de  la  cellule  qui  les  compose  principalement,  mais  non  en 
toUhté. 

Dans  un  même  élément  anatomique,  dans  une  même  cellule,  il  y  a,  au  delà 
de  cette  notion  d'individualité  élémentaire  indépendante,  à  tenir  compte  de 
différences  structurales  et  fonctionnelles  plus  moléculaires  et  par  suite  plus 
abstraites  que  la  notion  d'élément  anatomique  même,  puisque  ces  différences 
siègent  dans  son  intimité. 

C'est  ainsi  que  dans  une  même  cellule,  épitliéiiale  ou  autre,  dans  un  même 
animal  uniccllulaire,  tout  n'est  pas  contractile.  C'est  ainsi  que  dans  une  même 
cellule  épithéliale  les  cils  sont  contractiles  à  l'exclusion  de  la  paroi  propre  qui 
les  porte  et  du  noyau,  et  parfois  même  aussi  à  l'exclusion  de  la  substance 
(protopiaêtna)  cellulaire  périnucléaire,  qui  d'autre  part  peut  être  douée  do 
coiitructilité  sarcodique.  C'es»t  ainsi  que  la  contraction  est  rapide  dans  les  cils 
('t  les  flagelloms  de  divers  infusoires,  et  saroodique  plus  ou  moins  lonte  dans 
1»  substance  de  leur  corps  même  ;  toutes  particularités  correspondant  à  autant 
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d'auli«s.  relHlivet  k  l'itspcul,  à  la  consUtance  et  aux  réactions  chimiques  éa 
dispositioiii  anatomiques  examiiiéet. 

Ici  M  présente  la  question  de  savoir  si  la  nërrililë,  sous  ses  modes  de  iena- 
bililë  d'une  part,  de  niolriuité  de  l'autre,  coexiste  avec  la  cootratilité  dut 
ces  mëraei  parties  des  cellules,  animales  et  vëgélales  (spermatozoïde*,  m»- 
■pores,  etc.),  si  elle  est  inhérente  i  des  dispositions  structurales  difKrentei,  oi 
même  si  elle  existe.  Ces  questions  ont  été  traitées  à  l'art.  S*rcoi>e. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  résultat  de  la  contraction  de  telles  ou  telles  de  ces  divcnei 
parties  ou  dépendances  cellulaires  a  pour  résultat  la  locomotion  soit  partidk, 
soit  totale  ou  de  (ransJolion,  de  la  plupart  des  oi^anismes  uuicelliilairas,  nèni 
végétaux;  translation  de  ceux  qui  ne  sont  que  des  éléaieats  provenaDt  d'u 
organisme  complexe  (sperinatoioïdes  animaux  et  Tégétanx.  zoospores,  etc.), 
aussi  bien  (|ue  des  protozoaires  et  de  divers  protopbytes  à  existence  [vopn, 
indépendante.  Cette  trauslation  est  du  reste  elle-même  une  deb  coaditions  i'tt- 
complissemeut  de  l'assimilation  et  de  la  désassimilation  par  suite  des  ehangt 
nients  de  milieu  qu'elle  permet  et  elTectue. 

Eu  résumé,  dans  un  même  animal  unicellaire  on  trouve,  inséparables  d'anlant 
de  dispositions  structurales  distmctes  nettement  saisissables,  les  modes  suivanli 
de  la  contractilité  dont  nul  n'est  iniluencé  par  l'électricité,  caractère  néplU 
qui  est  le  seul  fait  qui  leur  suit  commun  : 

1°  La  conlractitité  sarçodique  on  amibo'Ule,  à  peu  près  uniroriDémeat  lesle 
partout  où  elle  eiiste,  comme  sui-  les  Amibes,  les  Rhiiopodes,  les  NocUluques, 
et  même  les  Grégarines,  etc.  ; 

3°  La  contraction  de  même  ordre,  mais  souvent  rapide,  du  corps  de  la  plupart 
des  hifusoires  ciliés,  tels  que  les  Kolpodes,  les  Slentoni,  les  Bursaiiens,  les 
LaGr;inaria,  élu.  ; 

S*  La  contraction  lente  et  régulière  de  la  véticuie  pultatiU  des  Amibes,  des 
Hliiiopodes,  des  Infusoires  ciliés,  qui  a  quelque  analogie  dans  se*  modes  avec 
la  contractilité  intestinale; 

4*  La  contractilité  ciliaire,  oscillante,  uniforme,  sans  repos  et  cootinCunent 
rapide,  souvent  associée  aux  précédentes,  sur  un   même  animal  unicellulùre 
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sont  de  nature  végétale,  offrent  cette  particularité  qu'ils  apportent  en  quelque 
sorte  l'exemple  de  tissus  doués  d  une  vie  indépendante.  Ils  sont  des  homologues 
des  tissus  de  telle  ou  telle  espèce,  sans  qu'ils  soient  encore  distribués  en  sys- 
tèmes et  organes,  ou  en  appareils,  autrement  que  d'une  manière  plus  ou  moins 
rudimentaire  (Ch.  Robin,  loc.  cit.^  1850,  tabl.  I).  Déjà  toutefois  dans  les  cryp- 
togames des  cellules  ranges  une  à  une  et  bout  à  bout  composent  un  système 
{voy>  ce  mot)  mycélial  ou  radiculaire  et  n'itritif  sur  un  certain  nombre  d'es- 
pèces. D'autre  part  telle  ou  telle  période  évolutive,  Tapparition  des  sporanges 
ou  des  paraphyses  conduit  à  la  production  d'un  rudiment  d'appareil  de  la  re- 
production, distinct  du  reste  de  la  masse  végétale.  Parfois  ici  le  tissu  cellulaire 
fondamental  ou  mésoderm'que  est  distinct  de  la  couche  superficielle  épider- 
mique,  mais  celle-ci  reste  unique,  ectodermique  seulement,  sans  subdivision 
endodermique  ou  digestive.  Ce  sont  des  cellules  se  rattacliant  â  Vépiderme  qui 
forment  les  filaments  mycéliaux  ou  d'absorption  nutritive,  tandis  que  le  tissu 
cellulaire  ou  mésodermique ^  sans  fibres  ni  vaisseaux,  produit  les  tiges,  rameaux, 
lames, etc.,  sur  les  espèces  qui  en  offrent.  Quant  aux  cellules  remplissant  le  rôle 
d'organes  premiers  reproducteurs,  tant  mâles  que  femelles  (ovules) ^  qui  naissent 
sur  ces  parties  ou  dans  leur  épaisseur,  voy.  Sexe,  p.  176;  Algues,  p.  786-787  ; 
Champicnons,  p.  120-121,  et  Mousses. 

Chez  les  premiers  animaux  multicellulaires,  tels  que  les  jeunes  spongiaires,  les 
hydrozoaires,  actinozoaires,  etc.,  il  y  a  une  distinction  nette  entre  deux  tissus 
dont  chacun  envisagé  dans  son  ensemble  peut  être  considéré  à  la  rigueur  comme 
un  système^  au  moins  rudimentaire.  Ce  sont  le  tissu  épithélial  ou  superficiel, 
qui  au  delà  des  premières  périodes  embryonnaires  est  tant  ectodermique  qu'en- 
doclermtque. 

Tous  deux  sont  disposés  en  membrane  de  la  ^nanière  la  plus  manifeste  ;  ils 
gardent  cette  conformation  générale  dans  presque  tous  les  organes  qu'ils  con- 
stituent directement,  ou  qui  en  dérivent  embryogéniquement.  H  en  est  de  mémo 
pour  le  tissu  qui  leur  est  interposé  ou  me'sotlerme,  mais  dans  les  organismes 
peu  complexes  seulement,  car  dans  les  vers  déjà,  les  bryozoaires,  etc.,  à  mesure 
que  les  conditions  intrinsèques  d'équilibre  et  de  mouvement  organique  devien- 
nent plus  compliquées,  plusieurs  tissus  au  lieu  d'un  seul  sont  interposés  aux 
deux  feuillets  épithéliaux  précédents.  De  plus  parmi  eux  plusieurs  sont  dis- 
posés sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  épaisses,  continues  ou  discontinues 
{voy.  Systèmb,  §  3). 

Déjà  sur  les  organismes  multicellulaires  les  plus  simples,  animaux  surtout, 
c'est  comme  couche  plus  ou  moins  mince  composée  de  cellules  du  tissu  cellu- 
laire et  de  fibres-cellules  contractiles  qu'est  disposé  le  mésoderme.  Ces  liores- 
cel Iules  suivant  les  espèces  et  les  âges  sont  en  couches  ou  organes  prenuers 
cutanés  (divers  Bydrozoaires)  ou  profonds  distincts  du  tissu  cellulaire  ou  au 
contraire  mélangés  à  lui.  En  tous  cas  par  leurs  contractions  elles  impriment  à 
l'animal  des  mouvements,  soit  de  translation,  soit  simplement  de  déformation. 

De  plus  la  couche  épithéliale  avec  intervention  du  tissu  mésodermique  en 
proportions  plus  ou  moins  notables  compose  des  organes  reproducteurs,  tant 
mâles  que  femelles. 

Tout  organisme  multicellulaire  encore  à  cet  état  peu  complexe  ou  l'éunt 
plus  encore  à  un  degré  quelconque  dérive  par  descendance  réelle  et  facile  à 
suivre  (voy.  G^niRATioii)  d'un  élément  anatomique  qui  est  un  homologue  de 
ces  cellules  constitutives,  des  ectodermiques  spécialement.  Cette  cellule  est  une 
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uiiilc  anatomique  ^lai-  êlénietit  ooiisUliitif  simplemeat,  tant  <|u'il 
fécoailatîun.  C'est  Voiiulu  soit  mâle,  soit  femelle.  Oa  coitslata  «n  même  ten^i 
que  toute  cellule  quelconque  ne  peut  comme  celle-ci  passer  sur  place  en  telalill 
•u  par  l'uuÊ  de  ses  parties  à  l'état  multiceiiuiaire  avec  soliduritti  àei  cwUils 
eoiitiriCiment  individualisées  à  son  aide  et  à  ses  dépens  (voy.  plus  baiU  p.  U| 
•l  les  urL.  Œur,  p.  563,  el  Systëhk,  g  '>). 

D'autre  pai  l  ou  n'a  jamais  vu  les  provenances  du  vilellus  {bloUoinera)  l'if 
sovicr  eu  tissus,  systèmes  el  organes  de  manière  it  former  un  organisme  tn£> 
viduel  plus  compleis  que  celui  dont  l'œuf  est  provenu  ;  jamais,  en  an  not,  m 
B'a  vu  iui.  pas  plus  que  dans  les  organismes  unioelluiaires  (p.  486),  v 
individu  nouveau  plus  complexe  déiiver  d'un  plus  simple  par 
directe  ni  autrement,  sauf  tes  cas  spéciaui  de  multiplication  jrnMnijMw  rt 
analogues  indiques  dans  l'article  GÊKiiuTraii  (p.  477). 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  rei-onnaitra  que,  dès  que  se  montre  la  nullipliolJ 
cellulaire,  U  complication  de  l'organisation  s'accrt»!  par  le  nombre  il  le  maie 
de  juitapositioad«s  éléments;  par  Ut  disposition  de  celles-ci  eu  un  «u  flliiran 
tissus.  I)e  plus,  dès  qu'il  y  a  tissu,  celui-ci  dans  sou  ensemble  iipiMi  m 
système  disposé  en  organes  premiers,  continus  ou  discontinus,  MOMpbnH 
des  usiiges  sensiblement  différents,  bien  que  de  même  ordre.  C'est  ce  qa'aawL 
par  exemple,  pour  l'épilhélium  des  Acidèphes,  selon  qu'il  recouvn  la  hm 
générale  du  corps  ou  spécialement  des  organes  l'eproducleurs. 

Ce  n'est  plus  d'autre  part  une  simple  dépendance  oiliaire.  âa^aira  M  dr 
taculaire  d'une  cellule,  qui  constitue  une  partie  rumplisâant  le  râle  d'oipN 
locomoteur,  comme  dans  les  protozoaires.  Ce  sont  plusieurs  celluks,  adieu  M 
non,  qui  par  association  constituent  des  organes  remplissant  des  umms  um 
logues  aux  précédents  et  autres. 

Ainsi  au  point  de  vue  de  la  consliLulion  en  instruments  ou  organes  jii  iiiiéH 
remplissant  us  rdte  spécial,  le  pas  principal  dans  l'ordre  des  degrés  dâ  la  IW- 
plicatioa  anatomique  el  physiologique  croissante  se  montre  dàs  q^'uiûill 
comparer  les  orgaaisiues  pluricallulaires  tels  que  les  spongiaires  «a  1m  hfdn» 
linies,  les  moins  composés,  à  ceux  qui  sont  unic^Uulaires  ou  mieux  ctadâniff 
aux  précéiients.  Ses  ce  passage  nous  voyons  surgir  l'ébauche  do  ptwpt  W 
les  degrés  ultérieurs  de  la  complication  anatomique. 

En  résumé,  dans  les  plantes  et  dans  ics  aoioiaui  multicellulûrwlli  AN 
espèces  d'unités  anatomiques  qui  se  montrent  sont  les  ifpithéliums  ifntpi'L 
il  la  surface,  el  les  cdluLes  mésodermiques  ou  du  tissu  ccUulaira  (b  ^wSlU 
formant  la  masse  principale  de  l'organisme  étudié.  Dans  ces  doux  gnxf 
d'êtres  ce  soûl  ensuite  les  celluled  ovulaires  qui  naissent  dam  l'ectodarne  M 
dans  quelqu'une  de  ses  dépendances.  Les  cellules  coulracliles  du  luuiiiiil»!* 
mais  daus  Les  animaux  seuleoteat,  naissent  même  avant  qufi  la  nproiMiM 
ait  lieu.  Quant  aux  cellules  nerveuses  elles  n'ont  pu  encore  èlce  dtstiogilN 
d'une  mimière  préiuse  dans  les  animaux  pi uri cellulaires  les  pJui  iiim[ilM| 
e'esl-ikrdire  composant  le  groupe  dit  des  Cxlanlérfs, 

Quoi  qu'il  en  soit,  chaque  tmu  esl  disposé  eu  organe»  premien.  peu  M*\ 
breux,  il  est  vrai,  formimt  un  syHème  fort  simple,  mais  dont  l«s  parti»  n^ 
seuteiit  déjà  des  organes  reproducteurs,  digestifs  et  moteurs.  Ils  Mal  f 
compliqués  encore,  mais  ceux  de  chaque  espèce  anatomique,  quand  ili  ^ 
multiples,  peuvent  être  considérés  dans  leur  ensemble  couuue  (oriiail  ~ 
appareil  rudimeiilaire  reproducteur,  digestif,  etc.  [voy.  VwU  SxfTtll,  j  31- 
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Sur  ces  animaux  et  nombre  de  ceux  qui  sont  plus  complexes  encore,  à  Tex- 
ception  des  eouches  ou  coques  squeleUiqueB  exteraest  chitioeuBes,  élimeals 
non  oeUnlaires,  les  cellules  Gonsiitnaiit  les  tissus  de  ces  êtres  sont  molles, 
comme  turgescentes.  Par  snite  le  contact  résiproque  de  leurs  sur&ees  est  ptlns 
immédiat  et  avec  agglutination  proportionnelie  à  leur  mollesse.  De  U  pUs  de 
difficulté  pour  yoir  les  lignes  décelant  les  plans  de  juxtaposition  des  élémeots , 
et  la  croyance  autrefois  à  une  homogénéité  qui  n'existe  pas. 

Dans  les  ammaux  donc,  de  mâme  que  dans  le»  plantes,  an  poiii  de  vue  de 
la  complication  croissante  de  Torganisation,  de  la  formation  (ks  tissus  et  des 
organes  premierij  ceux  de  la  reproduction  se  montrent  avant  ceux  de  la  diges- 
tion. Gela  tient  à  ce  que  les  emprunts  et  les  rejets  nutritifs  qui  satisfont 
aux  nécessités  de  l'entretien  et  du  développement  ont  lien  ordinairement  snr  les 
oBufs  et  les  embryons  des  animaux  pluricellulaires,  comme  snr  les  Qrjfitogaiiies 
et  comme  sur  nombre  d'animaux  unicellulaires.  Ils  se  font,  en  on  mot,  par 
emprunt  et  rejet  osmotiques,  directement  dans  le  miiiea  ambiant  de  U.  part  des 
cellules  superficielles  et  de  là  aux  plus  profondes  et  vice  verêà.  Les  œufs,  les 
embryons  multicellulaires  soit  larvaires,  soit  nés  par  gemmation,  etc.,  se  nour- 
rissent et  croissent  en  effet  plus  on  moins  longtemps  ainsi,  sans  cavité  m  tube 
digestif,  sans  système  circulatoire  conséquemmeni,.  jusque  parmi  les  animaux 
rayonnes  et  les  Vers.  Ils  représentent  en  quelque  sorte  des  eorps  organisés  ae 
comportant  sous  ces  divers  rapports  d*une  manière  directe,  avec  le  milieu  exté- 
rieur, comme  le  font  à  Tégard  des  capillaires  ambiants  les  organes  premiers 
sans  vaisseaux  de  divers  Ifollusques,  Articulés,  et  surtout  des  vertébrés  adolles. 
Tels  sont  les  cartilages  articulaires,  costaux,  trachéens,  etc.,  la  corde  dorsale 
(ooy.  Fibreux,  p.  M),  les  osselets  de  Toreille,  etc. 

Snr  les  organismes  paucicellulaires  donc,  comme  sur  les  unicellulaires,  les 
principes  liquides,  avec  les  gaz  et  les  solides  qu'ils  dissolvent,  arrivent  ainsi 
de  proche  en  proche  de  la  surface  jusque  dans  Tépaisseur  de  la  masse,  et  vice 
venâ^  en  labscnce  de  toute  circulation.  Lorsque  les  gaz  sont  seuls  pris  en  con- 
sidération, dans  les  êtres  aquatiques,  comme  sur  les  aériens,  on  dit  que  la  retfi* 
ration  est  générale.  On  pourrait  en  dire  autant  de  la  digestion.  En  fait,  on  voit 
qu'il  n'y  a  ni  l'une  ni  l'autre,  puisque  :  i^  il  n'y  a  pas  encore  de  séparation» 
de  distinction  entre  Télaboratioa  physico-chimique  spéciale  qui  caractérise  l'une 
et  l'autre  ;  2<*  puisque  pour  les  solides  en  dissolution  comme  pour  les  gas  tout 
est  réduit  soit  au  fait  de  l'oadosmose  qui  est  en  corrélation  avec  la  quantité  de 
chaque  principe  fluide  ou  fluidifié,  soit  au  fait  de  l'exosmose,  si  on  envisage  l'acte 
excrétoire;  de  manière  que,  dans  les  actes  d'assimilation  et  de  désassimilation 
intermédiaire,  ce  qui  concerne  les  gaz  ne  fait  qu'un  avec  ce  qui  regarde  les 
autres  principes. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  comme  apnt  lieu  à  la  surface  extérieure  de  la  plante 
et  de  l'animal,  se  passe  en  même  temps,  d'une  manière  semblable  au  fond,  dans 
la  cavité  digestive  simple  ou  ramifiée  du  corps  des  animaux  dès  qulls  en  pos- 
sèdent une  où  pénètrent  l'eau,  etc.  Ajoutons  enfin  que  ce  même  fait  continue  à 
se  produire  à  la  surface  externe  du  corps  jusque  sur  les  Batraciens  toutes  les 
fois  que  Tectoderme  et  le  derme  sons-jacents  restent  dans  les  conditions  de 
mollesse  et  de  minceur  qui  permettent  l'accomplissement  des  phénomènes  osmo- 
tiques. 

Tous  les  animaux  plurioellulaires,  mais  eux  seulement,  en  se  développant, 
arrivent  peu  à  peu  à  posséder  une  cavité  digestive  réelle,  quoique  n'ayant  que  la 
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Cunne  à'aa  uc  i  une  soile  oufcrture.  Eocore  a'a-t-cUe  qn'aoe  existence  Icmpo- 
nira  tor  cerUiu  d'entre  eux,  ids  que  les  Spoogûùres.  Ces  derniers  ai  dm- 
nul  adultes  ue  gardent  en  «ffel  à  propramoit  prier  que  les  homologues  iId 
coodoits  qui  se  prokwgenl  directement  du  sac  digestif  dans  la  masse  do  corp 
elles  l«s  Acalèpbes  nrfdusaires,  les  Contliaires,  etc. 

De  plus  cette  carité  digcstiTc  qui  est  on  sac  u'annt  qu'une  oaTcrture  bocc^ 
n'est  pas  encore  sur  les  plus  simples  de  ces  êtres  un  tube  gastro-intestinal,  c'el- 
à^in  poami  de  tuniques  difiërentes  et  séparées  du  tissu  composant  la  masse  dg 
corps;  r^ithflinm  ou  endodeniie  est  exc^lë:  mais  la  couche  on  tunique  qii 
Ibnne  tapisse  directement  la  roésodermiqne,  souvent  fort  mince,  comme  b 
couche  ectodennique  homologue,  arec  laquelle  l'ecdodcnne  se  continue,  iaya» 
la  soriace  externe  du  corps. 

Ces  animaux  composent  ainsi  le  groupe  dit  des  Caltntérei  ou  animaai  è- 
redement  creusés  d*une  canté  centrale  avant  une  bouche  sans  anus. 

La  complication  nganique.  par  conrwmation  de  ces  trois  couches  en  inslni- 
menis  on  organes  divers  et  distincts,  se  dessine  mieux  encore  sar  les  actiniùiK 
ou  aclinonuires;  elle  se  maniTesle  d'abord  par  la  prodacli<Ni  d'une  cavité  intH- 
tinale  i  tuniques  pn^ires  et  séparées  de  la  para  musculo-cutanée,  ou  paroi  du 
eocps,  par  une  cavité  générale  oo  calome.  Or  sur  les  Actinies,  qui  les  piemièn^ 
montrent  ces  dispositions,  des  lames  dites  méîcntériques  cloisonnent  cette  ctniî 
en  reliant  encore  la  portion  extérieure  du  corps  à  l'intestin.  De  plus  le  fond  àt 
cdni-ci  communique  avec  celte  iravitè  générale  cloisonnée  et  y  laisse  passa*  l'eaa 
et  les  matières  en  suspension  qui  entrent  par  b  bouche. 

L'évidence  de  l'action  liquéfiante  ou  digeslive  exercée  sur  les  <Ajds  iotrodiiit! 
dans  le  sac  gastrique  et  ses  ramifications  montre  qu'une  boniear  est  sécrétée 
par  le  tissu  qui  les  limite.  Hais  on  ne  peut  encore  la  distinguer  de  l'eau  que  ce$ 
animaux  ingèrent  et  avec  laquelle  cette  sécrétion  est  rejeléc,  do  moins  en 
partie. 

De  plus  nulle  des  bomeurs  comprafales  au  sang  et  i  la  lymphe,  dites  essen- 
tidlespar  Lamarclc,   ne  prend  eocore  partï  leur  constitution,   bien  que  dans 
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Ainsi  ce  n*est  que  tardivement  en  quelque  sorte  que  s'établit  la  distinction 
entre  les  contenants  et  les  contenus  ou  fluides,  liquides  et  gazeux,  considères 
par  Lamarck  encore  (Mém.  de  physique.  Paris,  i797,in-8^  p.  S51)  comme  les 
deux  sortes  de  parties  composant  essentiellement  tout  être  vivant,  végétal  et 
animal.  Les  tubes  testiculaires  et  ovariques  même  de  ces  animaux  ne  con- 
tiennent en  réalité  encore  que  des  spermatozoïdes,  éléments  anatomiques  solides, 
à  Texclusion  de  tonte  humeur  leur  servant  de  véhicule.  Mais  leur  nette  délimi- 
tation dans  les  cloisons  mésentcriques  allant  des  parois  du  corps  au  sac  digestif 
marque  Tapparition  d'un  appareil  générateur,  qui  se  retrouve  ensuite  sur  tous 
les  animaux  plus  complexes  [voy.  Nerveux  (analomie  comparée)]. 

Dès  Tétat  unicellulaire,  nous  avons  vu  les  animaux  produire  des  pièces 
squelettiques  relativement  complexes.  Ce  sont  les  homologues  de  celles  qui,  sur 
les  êtres  pluricellulaires,  sont  d'origine  ectodermique ;  qui,  sans  être  cellulaires, 
ont  déjà  chez  les  Sertulariens  une  grande  importance  aux  points  de  vue  de  la 
constitution  et  de  la  conservation  de  Téconomie;  pièces  enfin  qui,  au-dessus 
des  vers,  des  mollusqpies  et  des  articulés  (sur  nombre  desquels  elles  arrivent  à 
former  la  masse  la  plus  considérable  de  l'organisme),  n*ont  plus  pour  homologues 
que  les  écailles  des  poissons,  les  dents,  les  parois  propres  de  la  notocorde,  du 
cristallin,  des  glandes,  les  coques  et  coquilles  des  œufs,  et  quelques  autres 
éléments  non  cellulaires,  malgré  souvent  la  grande  complication  de  leurs  disposi- 
tions intimes  ou  structurales  (voy.  Ch.  Robin,  Anat.  cellulaire.  Paris,  1875, 
in-8°,  p.  125-161). 

C.  Organismes  pourvus  (Tun  tube  digestif.  Les  plantes  et  les  animaux,  au 
point  de  vue  de  la  composition  élémentaire,  de  la  disposition  des  systèmes  et 
des  actes,  s'éloignent  déjà  les  uns  des  autres,  lorsqu'on  arrive  aux  animaux  multi- 
cellulaires, dans  lesquels  on  trouve  des  fibres-cellules  d'une  part,  un  sac  digestif 
de  l'autre.  Ces  différences  s'accentuent  davantage  encore,  lorsque  ce  tube  di- 
gestif possède  des  tuniques  séparées  du  reste  du  tissu  mésodermique  et  avec  un 
orifice  aux  deux  extrémités,  et  surtout  lorsqu'on  rencontre  un  système  ner- 
veux. La  production  de  cavités,  sinus  ou  conduits  circulatoires,  sans  communi- 
cation avec  le  tube  intestinal,  et  celle  d'organes  respirateurs  distincts,  accroissent 
aussi  ces  différences,  car  les  conduits  séreux,  les  laticifères  et  les  trachées  des 
plantes  ne  sont  pas  comparables  aux  vaisseaux  des  animaux.  Ce  ne  sont  en 
effet  que  des  cellules,  des  éléments  anatomiques  plus  ou  moins  longs,  placés 
bout  à  bout;  la  cavité  de  chacune  reste  distincte,  avec  cloison  double  aux  extré- 
mités qui  se  touchent,  si  on  les  envisage  dans  leur  ensemble.  Aussi  n'y  a-t-il 
pas  là  de  translation  canaliculaire  proprement  dite  ou  circulatoire.  Toute  arrivée 
du  liquide  dans  une  cellule  placée  plus  haut  ou  plus  bas  que  celle  qu'on 
observe  n'a  lieu  que  par  transmission  osmotique  au  travers  de  cette  paroi. 

Quelle  que  soit  la  complexité  de  l'enchevêtrement  ou  de  toute  autre  distribu- 
tion des  faisceaux  fibreux  et  vasculaires  des  plantes,  tant  cryptogames  supé- 
rieures que  phanérogames,  quels  que  soient  le  nombre  et  les  formes  de  leurs 
tiges,  rameaux  et  appendices,  caducs  ou  non,  les  données  précédentes  mon- 
trent que  ces  êtres  ne  s'élèvent  pas  en  fait  de  complication  au  delà  du  degré 
que  représentent  les  animaux  multicellulaires  sans  intestin,  possédant  des 
organes  générateurs  à  sexes  séparés  ou  réunis:  absence  d'intestin  qui  ne  s'op- 
pose aucunement  à  l'acquisition  d'un  grand  volume  et  de  la  multiplication, 
ainsi  que  les  cestoïdes  ivoy.  cet  article)  en  donnent  un  exemple  hmppant.  L'em- 
pruitt  et  le  rejet  par  ces  organismes  des  orincipes  tant  assimilables  que  désas- 
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timUih  <'j  font  BorrtbtivamMit d'après  lamftmB  mécaniama  [p.  ARa).  La  p 

des  stomates  et  des  espacw  iolercelliilaires  aériens  oamspondaate  i  wislilM 

Mule  ua  sfstàffle  lespiraloire  ru  di  me  nuire,  propre  i  nombre  d'espèoaa.  mai 

DOii  l  toutes.  Parmi  les  animaux  au  contraire  il  ne    se  manire   que  dan 

dm  bmitles  d'une  comptexité  organique  bien  supéneure.  puisque  les  appanik 

prodttoleur  ou  iatestioal,  càrculatoiFe  et  nerfeus,  eiiatent  xTunt  las  organes  m- 

piratoires  spéciaux.  C'est  oa  dont  on  «oit  des  exemples  juaque  dans  la*  Bin- 

diite. 

Quoi  qu'il  «a  soit,  en  même  temps  que  se  mmtrent  le  sjslâ^M  oerreux.  àiâ- 
vant  de  l'ecloderma,  et  des  jreux  nidiraeataires  (Planiriés,  etc.),  oa  trouM  es 
caiwl  intestinal  i  parais  iad^ndantes.  U  est  pourlaut  eacoFe  sans  ann  il 
ordiaairenieat  runiU  jusque  sur  les  Trématod»  distomiens.  U  est  au  oautnin 
pourvu  d'un  «lus  et  non  raaùfié  sur  les  Turbellariés  uémertieas,  -~— " 
iatermédiairas  i  ceux  des  deux  groupes  précédents,  tandis  qu'il  nuiqne  is 
las  Cattof^  (aoy.  cet  artiele) ,  qui  pourtant  sont  classés  au-dassus  des  Diit»- 

L'exisleoce  d'un  anus  s'accompagne  de  celle  d'une  capite  dosa  dita  générak, 
périfiêcérmU  au  odome,  avec  ou  sans  méseolères,  ooaleouit  un  liquide  eoa- 
ùiéti  conuno  aulrilif  et  communiquant  avec  certains  Taissaaiu  dans  les  tiià- 
nodarmoa,  elo. 

IjB  dislinclion  entre  uoe  partie  soit  œ^ptugieBoe  pnyremeal  dite,  sal 
prnboM-idienue,  et  une  partie  di^iestiTe.  s'établit  déji  sur  des  «nhii^nT  doat  l'ia- 
lasliu  rat  tenuiné  tu  eutde~sar.  Cne  portion  stomacale  par  diUtalîoa  totale  oi 
•B  csciutts  l.iléraux  se  montre  sur  la  plupart  des  premiers  des  «aimanx  qui  «t 
draui  oribœs  digestifs.  Des  conduits  aquifères,  à  parob  oontracliles,  ou  1  paras 
eiliées  iul^ieureoieat  et  non  cuniracliles.  communiquant  wkc  l'extébew,  se 
■outrent  déjà  sur  les  Distomiens  ou  Trématedes  dont  l'uttostin  est  sHs  aaos^ 
U  an  est  mèiM  de  plus  ou  mtùns  analogues  sur  les  Cestotdeî.  Les  Ëcfeânadaimes 
ont  aussi  un  sjstèiM  aquiièn  ou  ambulaciaire  communiqaant  da  pl^  a«ec  la 
cavité  pêritisoênle:  plusieurs  ont  en  outi«,  comme  les  Hoiotluuies,  des  la^mw 
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général,  ete.  C*est  sur  ces  aaimaux  d'une  part,  du  r6fe  dea  Aanélidea,  sur  les 
Ascidies,  les  Bryoïoairea  et  sur  les  BfeUusques  proprement  dita  de  l'autre,  que  se 
montrent  pour  la  première  fois  des  organes  d'échanges  gaieux  ou  respiratoires 
proprement  dits  reliés  à  Tappareil  sanguin.  Ib  sont  soua  forme  de  branchies 
d'abord,  puis  sous  forme  de  pottmoiis  en  aacs  ou  arborescents,  à  compter  dai 
Mollusques,  des  Arachnides,  des  Batraciens,  etc.  ;  ailleurs  ils  prennent  la 
dbpoaition  canaliculaire  ou  trachéale,  si  caractéristique  dana  les  insectes  et 
diverses  Arachnides. 

Assez  généralement,  à  compter  des  Mollusques  et  des  articulés,  par  exemple, 
en  même  temps  que  se  montre  un  appareil  qui  simultanément  prend  de  l'oxygène 
et  rejette  un  gas  de  désaasimilation,  l'acide  carbonique,  on  trouve  un  appareil 
spécialement  approprié  à  l'excrétion  des  principes  selides,  produits  par  décom* 
position  désassimilatrice.  U  lait  ici  à  lai  seul  précisément  î'inferse  de  ce  que 
de  son  côté  fait  l'appareil  digestif.  C'est  l'appareil  urinaire,  auquel  s'i^^outie 
dans  les  vertébrés  à  température  fixe  l'appareil  sudoripare. 

La  netteté  et  l'importance  de  l'acte  excrétoire  accompli  par  ces  appareils  bit 
comprendre  qu'alors  même  que  ceux-ci  manquent,  dans  ielleB  ou  telles  espèces 
animales,  rexcrëtion  doit  âtre  recherchée  dans  quelque  appareil  où,  comme  dans 
l'intestin,  l'absorption  est  le  fait  élémentaire  et  dominant;  dana  quelque  appa* 
reil  dont  la  constitution  permet  pour  les  liquides  et  les  solides  dissous  rexos<» 
mose  en  même  temps  que  Teadosmose  (iroy.  Ch.  Robin.  Takkau  d'amUowûe^ 
Paris,  1850,  inr4%  Avertissement,  pu.  V). 

Dès  que  b  comparaison  des  corps  doués  d'organiaatioa  nous  a  conduits  jtur- 
qu'à  ceux  qui  possèdent  tous  les  appareils  qu'on  retrouve  ensuite  sur  lea  Ter* 
tébrés,  jusqu'à  l'homme,  nous  eennai^sons  assea  les  conditions  d'existence  des 
organismes  les  plus  oompKqués,  pour  qu'il  n'y  ait  pas'  lieu  dans  cet  article 
de  pousser  plus  loin  l'examen  des  questions  de  ce  genre. 


g  YL  De  l'aocommosatio:!  ans  PAaTiis  oanàRioiris  ▲  l'aocompussimbiit  »b  taims 
Acns.  L'article  GÉiiÉaATioii  (§§  U  et  lU)  nous  a  montré  empiriquement  quelles 
sont  les  phases  successives  de  la  génération  à  l'aide  et  aux  dépens  de  l'ovule  : 
1*  des  éléments  anatomiques  et  des  tissus  animaux;  2'*  puis  celles  de  la  lormftr- 
tien  des  systèmes  {vcy.  cet  article,  g  III) ,  à  conmiencer  par  celui  que  représeslent 
Tectoderme  et  l'endoderme,  et  enfin  le  mésoderme.  Celui-ci  apparaît  graduel- 
lement à  mesure  que  le  nouvel  individu  a  passé  par  les  formes  dites  de  momla^ 
de  blastula  et  de  gastrula.  Sous  ces  formes  l'embryon  représente  ce  qui  pour 
de  Blainviile  était  le  type  de  l'animal  abstractivement  envisagé  sous  sa  confi- 
guration la  plus  générale,  dès  qu'on  passe  des  amorphoaoaires  (infusoires,  etc.) 
à  ceux  qui  montrent  un  tégument  distinct,  savoir  :  nne  enveloppe  commune 
qui  porte  le  nom  de  peau  quand  elle  est  extérieure,  celui  de  muqueuse  lors- 
qu'elle est  intérieure,  entourant  une  couche  ou  masse  de  tissu  cellulaire  diverse- 
ment modifié  (De  tofgamêotkm  des  animatu:^  Paris,  1822,  in-8<',  p.  24). 

L'examen  des  fiiits  qui  viennent  d'être  rappelés  conduit  à  voir  comment  celte 
succession  d'apparitions  et  de  modifications  évolutives  amène  la  formation  d*un 
organisme,  c'est-à-dire  d'un  tout  composé  de  parties  de  nature  et  de  propriétés 
diverses,  hétérogènes  en  fait  à  cet  égard  les  unes  par  rapport  aux  autres,  mais 
solidaires  tant  en  raison  des  conditions  permettant  et  amenant  leur  naissaiiee 
qu'en  raison  des  relations  anatomiques  qu'elles  conservent  comme  eoméquenûo 
de  cette  naissance  mâme. 
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Nous  ne  connaissons  Jonc  en  fait  que  les  lois  empiriques  île  la  rormitlon  >lts 
irganismi's  et  non  encore  sa  ihforie,  c'eit-à  dii'e  sa  raison  d'èlre.  Celle  literie 
doit  découler  en  elTet  de  lu  notion  d'étal  d'organisation  d'niie  pari,  et<lc  11 

.  oonnaissance  des  actes  moléculaires  nutritifs  d'autre  part.  Les  corpi  coni)»s^ 

G- de  parties  douées  de  l'étal  d'organisation  sont  l'une  des  formes  saut  U*|uelln 
U  mntière  terrestre  se  présente  h  ceux  de  ces  êtres  niêmes  igui  ont  un  inlènw 
nerveux.  La  manière  dont  les  corps  bruts  pissent  â  l'éist  do  rorps  Tii»),  ili- 
substance  organisée,  si  l'on  veut,  est  par  suite  une  étude  Missî  nalunUe  i\w 
celte  de  la  manière  duni  cette  substance  retourne,  molécule  à  molécuKiVrI.it 
de  composée  inorganiques  dans  le  milieu  ambiant  dont  elle  était  retiDL  Hut 
<s  connaissances  analytiques  i  cet  égard  sont  encore,  sous  pinceurs  peintt  ic 
ne,  insuffisantes,  pour  que  nous  puissions  résoudre  avec  quelque  ccrtiloiie  le 
problème  synlhéliquc  inverse;  de  manière  que  nous  trouviou^  les  procéilc' 
Toulus  pour  de  l'élat  brut  ou  cristallin  amener  la  matière  à  l'état  d'organiiiliii'i; 
pour  que  nous  saisissions  la  raison  d'étie  des  formes  que  prend  li  martrf 
iorsiiue,  quittAnt  le  premier  de  ces  états,  elk-  arrive  au  second. 

Nous  ne  connaissons  rien  de  plus  que  l'inHuencc  de  l'antécédent  fOi  le 
conséquent  qui  se  trouve  inévitablement  approprié  au  premier.  Mais  l'un  tah* 
l'autre  sans  que  nous  sachions  physiquement  et  cbimiqiienicnt  pourquoi,  \m 
que  \h  soient  tes  causes  déterminantes  et  législatives. 

La  véritable  théorie  de  la  formation  de  cliuque  organisme  tndividuelbncni 
est  donc  celle  qui  nous  trace  d'une  part  la  constante  des  conditions  voala»  |»or 
h  production  de  chacune  de  ses  parties  constituantes,  simples  ot  composées i  el 
de  l'auti*  celle  des  phases  de  leur  apparition.  C'est  en  outre  celle  qui  niM* 
monti'c  chacune  de  ces  apparitions  de  parties  nouvelles,  ou  de  ditpositian! 
nouvelles  dans  ces  parties,  devenir,  par  le  fait  même  des  changemsils  «m-" 
surveuus,  la  condition  d'accomplissement  de  phénomènes  de  même  enire  fi> 
tes  précédents. 
Ce  fait  a  pour  conséquence  inévitable  un  ordre  diUerminé  dans  l'amii^<'>>' 

.  des  parties.  Celles-ci  n'étant  point  inertes  lors  de  leur  génération,  dèsqu'^lk 
entrent  en  jeu,  dès  que  les  attributs  dynamiques  de  chacune  d'elles  se  tnini^ 
tent,  l'accommodation  de  chacune  à  l'accomphssement  d'actions  foDckionotil'^ 

>  définies  se  manifeste  aussi  comme  un  simple  eiîet  de  cet  arrangement. 

C'est  de  la  sorte  que  l'embryogénie,  en  montrant  comment  chaque  pbfa»*"^ 

.  Accompli  en  suscite  un  second,  et  ainsi  de  suite,  donne  comme  l'ua  in  ''^ 
corollaires  les  plus  importants  ta  raison  d'être  de  l'appropriation  det  pMÙ<* 
qui  naissent  et  se  développent  à  j 'accomplissement  îles  usages  qu'elles reo^lisxii'' 
ou,  si  l'on  veut,  celle  de  leur  solidarité  tant  anatomîque  que  fonc.lioDnelle.Ill< 
là  un  ensemble  de  phénomènes  générateurs  et  évolntits  dont  la  siioceiûoa  p^ 
être  eiprimée  et  représentée  par  une  courbe,  dont  te  tracé  dilfère  d'une  «fl* 
animale  ou  végétale  ik  l'autre  (voy.  Généràtior,  p.  395). 

IJelte  raison  d'être  tire,  par  contre-épreuve  en  quelque  sorte,  son  entier  «*" 
l^re  scientifique  de  ce  que  tout  dérangement  dans  la  succession  ou  dans  ré»"' 
gie,  etc.,  de  ces  phénomènes  génétiques,  s'il  ne  fait  cesserces  derniers,  eolni* 
la  production  d'anomalies,  absolument  comme,  en  chimie,  la  synthèse  if"* 
composé  est  empêchée  ou  déviée  dès  que  les  propoi-tions  des  composcnts, 
comme  naturelles  par  l'analyse,  ou  les  conditions  physiques  de  leur 
sont  changées. 

L'incompréhensible  dans  celle  succession  de  fnils,  ce  qui  empfichail  de  «is" 
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les  raisons  de  cette  accommodation  des  parties  de  cliaque  organisme  à  Taccom- 
plissement  de  leurs  usages  était  dans  ce  que  nous  ignorions  autrefois  de  la  nutri- 
tion et  de  la  génération  des  éléments  anatomiques,  portant  en  eux-mêmes  les 
propriétés  dont  ces  usages  ne  font  qu'exprimer  la  manifestation  comme  résul- 
tante générale. 

Avant  la  possession  des  données  de  cet  ordre  rien  ne  pouvait  faire  prévoir 
d*où  dérive  cette  accommodation. 

Nous  ne  savons  nullement  le  pourquoi  de  ce  qui  fait  que  sur  les  invertébrés, 
dès  qu*il  y  a  un  système  nerveux  distinct,  c*est  au-dessous  de  l*intestin  qu*il 
naît  et  se  développe  ;  ou  réciproquement  pourquoi  sur  les  animaux  où  les 
choses  se  passent  ainsi  nul  squelette  osseux  ne  se  montre,  non  plus  que 
des  globules  rouges  dans  le  sang,  et  ainsi  des  autres.  A  plus  forte  raison  ne 
savons -nous  pourquoi  dans  les  invertébrés  la  forme  de  Tinvolution  cérébro- 
spinale est  annulaire,  sémi- annulaire  ou  longitudinale  inférieure  par  rapport  à 
rintestin,  et  entraîne  la  configuration  des  types  radiaires,  malacozoïques  et 
annelés.  Quelle  que  soit  la  multiplicité  des  hypothèses  transformistes,  nous  n*avons 
à  cet  égard  que  les  données  fournies  par  Tobservatiou  ;  nous  ne  connaissons  les 
choses  qu'empiriquement,  c'est-à-dire  sans  relations  de  cause  à  effet.  En  com- 
parant les  animaux  unicellulaires  aux  multicellulaires  au  point  de  vue  de 
leur  nutrition  et  de  leur  locomotion,  on  ne  voit  pas  davantage  ce  qui  fait  que 
le  système  nerveux  apparaît  avant  celui  de  la  circulation  et  de  l'appareil  respira- 
toire, ou  ainsi  des  autres,  alors  que  l'appareil  urinaire  (qui  en  ce  qui  touche 
la  désassimilation  fait  ce  que  d'autre  part  l'intestin  exécute  pour  l'assimilation) 
lie  se  montre  qu'après  que  les  autres  existent  déjà,  cela  étant  dit  au  point  de 
vue  de  la  complication  hiérarchique  des  animaux. 

De  même  dans  les  vertébrés  nous  ne  connaissons  qu'empiriquement  et  sans 
relations  de  cause  à  effet  les  conditions  qui  font  que  certaines  des  pièces  du 
squelette  qui  sont  fibreuses  sur  l'Amphioxus,  les  cyclostomes,  etc.,  sont  carti- 
lagineuses dans  les  plagiostomes  et  osseuses  chez  les  animaux  à  température 
fixe,  à  ce  [)oint  même  que  pour  les  oiseaux  certains  os  sont  les  homologues 
(lorganes  qui  sont  de  nature  tendineuse  sur  les  mammifères.  Or  l'observation 
montre  que  dans  ces  êtres  différents,  pas  plus  que  sur  les  embryons  humains,  etc., 
ce  n'est  pas  un  organe  formé  de  tissu  cellulaire  qui  a  précédé  celui  qui  est 
soit  fibreux,  soit  tendineux,  ni  un  organe  fibreux  qui  a  précédé  celui  qui  est 
soit  cartilagineux,  soit  osseux  dans  les  oiseaux,  etc.,  pour  se  transformer  suc- 
cessivement en  l'un,  puis  en  l'autre,  etc.  L'observation  montre  au  contraire  que 
tout  organe  formé  de  tissu  soit  cellulaire,  soit  fibreux,  soit  tendineux,  etc., 
naît  comme  cellulaire,  fibreux,  etc.,  et  reste  toujours  tel,  en  présentant  seule- 
ment les  modifications  évolutives  qui  lui  sont  propres.  11  en  est  ainsi  même 
lorsqu'il  s'agit  de  l'os  se  substituant  soit  à  ceux-là,  soit  au  cartilage  du  squelette 
lœt.il  [voy.  Cartilage,  Fibreux,  Mdscolairb,  p.  616,  et  surtout  Lamimbox,  Os, 
p.  !285  à  295 1,  ou  s'interposaut  à  des  couches  et  à  des  masses  de  tissu  cellu- 
hiire  au  crâne  et  à  la  face,  sans  que  ce  tissu  diminue  de  quantité,  contrairement 
à  ce  qui  a  lieu  dans  le  cas  de  sa  substitution  au  cartilage. 

Or,  pour  en  revenir  maintenant  à  notre  sujet,  de  même  que  l'os  n'a  pas  été 
irabonl  cartilage,  le  cartilage  tissu  fibreux,  ni  celui-ci  tissu  cellulaire,  de 
même,  si  d'un  protorganisme  à  l'homme  il  y  a  complication  évidente,  l'appari- 
tion dans  certains  organismes  d'appareils  manquant  aux  autres  n'implique  pas 
))lus  la  transformation  de  ces  derniers  en  ceux  qui  sont  plus  complexes  que 


tw  n  taêoK  mômI  (et  à  fortiori  ^«c  mt  ds  tÊfhom  àJtfKrmi  i)  k  pi^BK 
de  r«  a'ÎBpliqiK  edle  d'm  orgaae  i^Uli|iMn  MÉfaéfcrt:  pas  ffaa  ^ 
l'eniteBR  d'un  cartila^  n'îniplHpe  h  jn'wiwi  i'mi  m^mt  S^nmu  (tell 
(warUnt  il  e«  certM  qu'il  t  a  jiia  ée  partie*  HaHlùas  Aa^  le  ^tat 
OHnii  qa'îl  n;  a  eu  nir  IVmbryoa  de  pièces  e»I^i\apa^Mies  sqvcfanïqaB;  i 
tH  certak  i|i]e  b  pr^aaiee  d'un  tnlème  cMeeaz  «d  ^  Hv^ae  de  ei^ia- 
lion  organique,  puisque  toute  génération  d*uB  es  à  b  ^eoe  à'wm  oalApA 
mtme  fome  entraîne  la  penistance  de  deai  evtibfn  sticalaiacs  an  mh  m 
il  y  avait  eenlenent  oae  ansse  cartila|ineaae  miiqM.  0  y  ■  là  ^  &it  de  «- 
fticmlicm  craiwante  indiridadle  qui  •  pour  reae/qnWKH  «ae  ptrfettiamm»- 
aiqae  corrélatiTe,  ta  pàoti  de  ne  anhniqine  et  plnâolnp^we  ^bA» 
■ent.LeEtp)MreiUdi(eslir,circBlai«ire,respinrtcar,etc.,aiii«ei>trigaan«aiM« 
daas  leur  apfiariliaD,  leur  déreloppemest  et  lear  ap|i«)priaAiaa  à  l'anMifb- 
■^aent  des  acka  conrspoodsntB,  nne  prapyarina  malogne  i  la  paécéfalt, 
depoii  learsppentioDUaitodeTHiiqaeJaMia'irjigeadBlle,a*eeoa  sansafrilM 
rxit  de  développement  nonnaus  ov  aon  dans  tel  oa  tel  appareil,  d'aà  Im  w 
riétia  îndînduelles  et  de  race.  Hais  il  ne  lant  pu  aotAmèrt:  eoaaplicalMa  m 
perieclionociDenl.  Car,  si  des  animaai  unieeUnlaii^*  k  I'Imhihimi  il  t  a  ih- 
^icatien  oi^taique  évideale,  la  perfection  n'e<t  pas  en  nisoB  emwuwM  din* 
de  la  complicalion,  et  la  perfection  de  telle  on  telle  eiistence  donnée  se  lait  àm 
plaa  d'un  élre  d'organisation  simple.  Tout  glt  ici  dana  nne  question  d'appraftii- 
tien  des  parties  de  l'étiv  entre  elles  et  de  celui-ci  avec  le  miliea  inaiii  ml 

Les  condilioDs  génétiques  notées  plus  haut  amenant  l'appropriation  des  psrtie 
i  ranroinplissmieiit  de  leurs  usages  réapparaissent  telles  qu'elles  sont  iae 
l'embryon,  lors  île  1h  géu^iatiLn des  membres enleTéaani  batraciens,  anx  poissons 
et  1  divers  articulés.  U  en  est  de  même  dans  tous  les  cas  on  on  jwjimI  élaot 
divisé  etpérimentslement  ou  nalurdtemeat  les  organes  qui  manquent  i  chacune 
des  deux  porlioas  se  régénèrent  jnsqu'à  ce  que  toutes  denx  soîort  devewnes 
•endilables  à  l'antécédent  uniqne;  ces  conditions  génétiques  sMoaûvn  se 
retnravent  encore  dans  tous  les  cas   de  reproduction   sans    fécondation,   sans 
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dlmi  ce  qu'eiles  étaient  à  rorigine,  au  début  de  l'apparition  de  chaque  espèce. 
Cette  influence  de  l'héréditë,  en  eflet,  n'existait  pas  alors:  or  une  fois  manifestée 
celte  influence,  son  intensité  n'a  fait  et  ne  fidt  encore  que  s'accroître  avec  le 
temps;  car  il  est  évident  qu'il  s'agit  là  d'une  notion  de  durée  organique  et  non 
d'origme  :  «i  donc  cette  influence  allait  jusqu'à  transformer  les  espèces  en  d'autres, 
soit  nouvelles,  soit  déjà  représentées  sur  la  terre,  elle  devrait  amener  l'appa- 
rition de  ces  espèces  nouvelles  plus  encore  aujourd'hui  que  par  le  passé,  ce  qui 
B*e8t  pas. 

Ce  ne  fut  jamais  que  par  des  préconceptions  et  non  d'après  des  observations 
préciies  que  beaucoup  d'auteurs  soutinrent  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier  que 
Ums  les  organes  existaient  préformés  dans  les  œufs  et  pour  apparaître  ne  faisaient 
que  fe  développer,  s'accroître,  sans  naître.  Il  n'y  a  plus  lieu  de  discuter  aujour- 
d'hui les  hypolhèscs  nombreuses  émises  à  cet  égard.  Dès  1631,  Harvey  admettait 
que  les  divers  systèmes  d'organes  se  forment  successivement  de  toutes  pièces  au 
aein  d'une  matière  homogène  et  qu'en  venant  s'ajouter  les  uns  aux  autres  ils 
eoBStitaent  l'organisme  de  l'individu  nouveau.  NecNdahm,  Blumenbach  et  surtout 
WoMf  (1759  à  1774),  s'aidant  d'observations  bien  faites  sur  l'évolution  du 
poulet,  formulèrent  cette  théorie  de  Tépigenèse. 

Quoique  l'examen,  à  l'aide  du  microscope,  de  l'ovule  et  des  parties  embryon- 
naires naissantes,  ait,  depuis  Baer,  Goste  et  autres,  confirmé  ces  observations 
avec  bien  plus  de  précision  encore,  il  est  encore  des  auteurs  qui  supposent  que 
rorgnnisme  individuel  est  contenu  en  puissance  dans  l'ovule,  dans  le  vitellus. 
n  l'est  suivant  les  uns  par  prédestination  créatrice,  et  suivant  les  autres  par 
hérédité,  ou,  si  l'on  veut,  par  imitation,  le  descendant  ne  pouvant  s'empêcher 
de  foire  ce  qui  a  été  exécuté  dans  son  antécédent. 

Mais  nous  avons  vu  (p.  485)  que  dans  les  plantes  et  les  animaux  les  ovules 
naissent  comme  tout  autre  élément.  11  s'en  produit  dans  les  mammifères  des 
milliers  de  plus  qu^il  ne  s  cri  détache  de  l'ovaire  pendant  toute  la  durée  de  la  vie 
(voy.  Sexb,  p.  477).  Beaucoup,  pendant  le  cours  de  l'existence,  se  détruisent 
après  leur  chute,  par  suite  d'accidents  les  plus  divers,  faute  d'avoir  rencontré 
dans  leur  migration  naturelle  les  conditions  voulues  pour  la  fécondation,  ou 
même  après  les  avoir  rencontrées. 

Sur  les  êtres  qui  meurent  de  vieillesse  on  voit  les  ovules  nombreux  qui  n'ont 
pas  participé  à  cette  évolution  et  qui  restent  dans  l'ovaire,  s'atrophier  jusqu'à 
disparition  complète,  au  même  titre  que  d'autres  éléments  de  Tovaire  eu  bien 
plus  grand  nombre  souvent  qu'il  ne  s'en  est  détaché  et  surtout  qu'il  n'y  en  a 
eu  de  ftoondes.  Sous  ces  divers  rapports,  plus  encore  chez  l'homme  que  sur  les 
autres  êtres,  les  ovules  ne  se  com|)ortent  pas  autrement  que  ne  le  font  les 
épitbéliums  qui  les  accompagnent  ou  ceux  de  la  plupart  des  muqueuses.  Us  ne 
jouissent  à  ces  divers  égards  d'aucune  faveur  spéciale  devant  les  conduire  plus 
sAremeni  que  les  autres  à  une  fm  déterminée,  et  ils  sont  soumis  à  toutes  les 
ctianoes  de  destruction  que  présentent  la  plupart  des  éléments  comme  à  toutes 
les  conditions  habituelles  d'existence  de  ceux-ci.  Jusque-là  il  est  manifestement 
impossible  de  leur  reconnaître  en  puissance  quoi  que  ce  soit  qui  les  distingue 
des  antres,  en  dehors  de  leur  structure,  de  leurs  réuctions,  de  la  lenteur  ou  de  la 
f^idité  de  leur  développement  dans  telle  ou  telle  condition  de  circulation,  etc. 
L*ovnle,  dans  ces  conditions,  n*a  d'autre  puissance  que  la  possibilité  d'arriver 
^  maturité,  si  nul  accident  ne  vient  entraver  son  évolution.  lia  maturité  de 
l*ovule  se  caractérise  comme  l'indique  l'article  Fkcosidatio^;  p.  352  et  366. 
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Alors  seuk-umiil,  il  est  devenu  aple  à âlre  récondé;  tant  que  ton  nopii  celEuLiirr 
propi'e  ou  véâiculâ  germinative  persiste,  le  contact  des  spermaloioidet  rfttt 
iiieflicnce,  l'impréguation  du  vitellus  par  eux  n'a  pas  lieu,  et  alors  Dul  da 
pliciiamèaes  conséciitirs  ï  sa  disparilion  et  il  la  pdnêtratioii  des  spermalezai 
ne  survient.  Il  n'a  donc  cette  puissance  qu'à  la  seule  conditiou  de  VtawBpiis' 
sèment  ré)julier  des  phénomènes  untritils  et  évolutifs  anlécétleuls, 

Si  la  fécoudation  a  eu  lieu,  le  Tilellus  a,  par  ce  fait,  acquis  la  pnipnélc  (b 
jiréacntei-  une  succession  de  cliangements  moléculuîres  intimes,  loiii  rim  4 
plus.  Pendant  leur  durée,  qui  est  de  plusieurs  heui'es,  on  peut  les  ikirecoiff 
par  une  pression  plus  ou  moins  l'oi'te  ou  par  d'autres  actions  physiques  qû 
ol langent  rien  d'autre  part  à  la  cooslitution  du  vitellus.  Or,  quand  on  les  sutpeod 
ainsi  ti'op  lonjjtemps,  ou  les  fait  cesser  complètement,  toute  puissance  pour  iIn 
pliduoméues  évolutifs  ultérieurs  est  perdue  pour  l'ovule. 

Si,  au  contraire,  ou  laisse  ces  phénomènes  s'iic«M>mplirnaturdieiueiit,eii 
ils  sont  achevés,  les  cundiLions  dans  lesquelles  se  trouve  le  vitellus  caajurjli- 
vemeut  à  ce  qu'il  était  sont  changées,  ce  que  révèlent  sur  beaucoup  i'ufkei 
les  dispositions  uouvelles  que  présentent  dan^  son  intérieur  les  granuliliooietla 
guulles  d'iiuile  qui  coiicourreot  h  le  constituer.  Il  est  devenu  apte  i  la  prodadioi 
des  ylobules  polaire»  et  du  no^au  vilelUn  central  dont  l'npparilioii  piùidl 
îniiuédiatenienl  la  segmentation.  Or,  ici  encoi-e,  que  l'on  vienne  è  utintcr  mi 
empêcher  expérimentalement  en  quelque  point  le  développement  de  ««pulwr 
el  l'on  verra  ue  pas  atoir  lieu  la  seguienlation  du  vitellus  dont  l'accui 
régulier  conduit  à  la  formation  du  blastoderme  ;  ou  bien  ou  la  verra 
son  aclièvemeot  ou  ne  douner  lieu  qu'à  la  production  de  globes  vitellim  pluM' 
moins  régulièrement  entassés,  ne  se  Juxlaposanl  pas  on  membrane  cellnûire,  ' 
marquer  la  liu  d'une  évolution  ainsi  interrompue. 

Ainsi,  à  compter  de  l'apparition  première  de  l'ovule  chez  l'homme  uonUKl 
les  autres  anîmauit,  chaque  ciri:ooslauce  accidentelle  survenant  pendant  1' 
[ilissement  de  ces  phénomènes  entraîne  ou  bien  leur  cessation  et  celle  de  liMC 
les  autres  qui  les  suivent  dans  les  conditions  normales,  ou  encore  leur 
déviation  uvec  production  de  tels  ou  tels  étals  lérato logiques  au  lieu  et 
des  formations  habituelles  i  et  la  production  de  ces  monstruosités  ne  toi 
diez  riiomnie  des  lois  autres  ([UC  celles  qu'où  observe  dans  les  espica  i 

Le  blastoderme  développd  régulièrement  ou  non  ne  contient  doucôwj 
chose,  en  puissance  comme  en  fait,  que  les  conditions  nécess^tiresponrqaVKal 
lieu  d'abord  la  génération  des  leuillets  blastodermiques,  la  détijnitttoi 
s}ïlèraes  cérébro-spinal,   de  la  nolocorde,  etc.,  du  tube  digestil,  et  ataB 
autres,  autant  d»na  les  plantes  que  dans  les  animaux. 

Mais,  la  génération  de  tel  ou  tel  de  ces  orgaues  une  fuis  accomplie,  lai 
ditiona  dans  lesquelles  i5iait  l'ovule  se  trouvent  changées,  sa  puissano^est  noiiiS^: 
elle  est  accrue,  de  telle  sorte  que  l'accomplissement  de  l'un  apporte  les 
indispensables  à  l' effectuât  ion  du  suivant  ;  et  quelque  trouble  comme  qocitH 
progrès  que  ce  soit  survenant  dans  l'accomplissement  du  premier,  ils  en  ootniiM  ' 
(te  corrélatifs  dans  le  second. 

L'embryogéuie  a  donc  démontré  que  l'otnle,  lors  mSmc  qu'il  est  îiagcM, 
possède  aucunement  eu  puissance  la  forme  du  corps  bumaiu,  s'il  s'a^ 
l'homme,  et  ainsi  des  autres  êtres,  soit  qu'on  prenne  ce  mot  dans  le  ko) 
tviilonnatioti  physique  et  géométrique,  soit  qu'on  le  choisisse  |>our  dùi^ 
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r ensemble  des  qualités  (le  tout  ordre  caractéristiques  d*un  être  organisé.  Elle  a 
encora  prouvé  que  l*ovuie  fécondé  d*une  espèce  quelconque  peut  dans  ^on 
évolution,  selon  telles  ou  telles  conditions  intrinsèques  ou  extrinsèques,  conduire 
à  la  production  d*un  monstre  simple  ou  double,  viable  ou  non,  hors  du  sein 
maternel,  aussi  bien  qu*à  Torganisme  le  plus  parfait,  et  cela  d*autant  plus  com- 
munément que  Têtrc  est  d'une  organisation  plus  élevée  en  complication,  c'est- 
à-dire  plus  souvent  chez  Thomme  que  dans  toutes  les  autres  espèces.  Aux  poètes, 
non  aux  savants,  il  est  permis  de  dire,  comme  le  font  encore  quelques-uns 
de  nos  jours,  que  déjà  dans  Tovule  ovarien  peut  être  enfermé  le  géant  de  corps 
et  d'esprit  ;  ce  qui  ne  laisse  rien  à  l'intervention  de  l'hygiène  ni  de  l'éduca- 
tion dans  le  développement. 

Les  diflérences  entre  les  œufs  d'une  part  et  les  animaux  produits  par  chacun 
d*enx  de  Tautre  semblent  se  montrer  hors  de  toute  proportion  physiologiquement, 
à  compter  du  moment  où  ils  se  trouvent  dans  le  milieu  propice  à  leur  évolution. 
Or,  il  n'en  est  ricu. 

Les  ovules,  tout  en  conservant  leurs  ressemblances  quant  à  leur  structure 
cellulaire  fondamentale  depuis  les  plantes  jusqu'à  l'homme,  diilèrent  d'un  âge 
et  d'une  espèce  à  l'autre  dans  ce  qui  caractérise  essentiellement  leur  état  d'orga- 
nisation, au  point  de  vue  de  leurs  principes  immédiats  constitutifs  et  du  mode 
d'association  moléculaire  de  ceux-ci.  Ils  diffèrent  en  cela  les  uns  des  autres  au 
même  titre  que  toute  espèce  d'élément  quelconque  comparée  à  elle-même  dans 
la  hiérarchie  des  êtres.  11  faut  d'autre  part  avoir  déjà  présents  à  Tesprit  les  chan- 
gements apportés  à  ces  deux  points  de  vue  dans  la  constitution  des  ovules  par 
l'intervention  de  la  substance  des  spermatozoïdes  (voy.  Fécondation,  p.  357 
et  364).  Dès  lors,  on  comprendra  que  l'ovule  des  plantes  et  des  animaux,  tou- 
jours essentiellement  composé  anatomiquemeut  de  la  même  manière,  ne  présen- 
tant que  des  différences  chimiques  d'abord  peu  appréciables,  diffère  pourtant 
beaucoup  d'une  espèce  à  l'autre  au  point  de  vue  de  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans 
l'état  d'organisation,  quanta  la  mollesse,  à  la  couleur,  à  la  saveur,  etc.,  de  sa 
substance,  en  un  mot.  Il  diffère  autant  de  la  chienne  àj  la  brebis,  du  mam- 
mifère à  l'oiseau,  au  reptile,  au  poisson,  au  mollusque,  etc.,  que  dans  sa  con- 
stitution intime  diffère  la  substance  des  muscles,  etc.,  de  l'un  à  l'autre  de  ces 
animaux. 

Chacun  des  phénomènes  qui  succède  au  premier,  la  fécondation,  et  qui  en 
suscite  un  second,  augmente  d'une  manière  corrélative  ces  différences  origi- 
nelles et  de  plus  en  multiplie  le  nombre  ;  si  bien  que  partout  il  y  a  ici  une  cor- 
respondance rigoureuse  entre  les  phénomènes  générateurs  et  les  conditions 
organiques  d'accomplissement  de  ces  derniers  ;  si  bien,  en  un  mot,  que  les  diflé- 
rences physiologiques  fmales  ne  semblent  prodigieuses  à  côté  des  différences 
anatomiques  originelles  qu'autant  que  Ton  ne  porte  pas  la  question  sur  son  vrai 
tciTain,  celui  de  la  nature  moléculaire  des  actes  génétiques,  ou  que  l'on  ne  voit 
(|ue  certains  d'entre  eux,  sans  saisir  les  antécédents  qui  ont  amené  l'enectualion 
(les  conséquent.*?. 

Ce  qui  se  dit  des  ovules  fécondés  s'applique  naturellement  et  rigoureusement 
à  la  succession  des  phénomènes  qui  partent  de  la  germination  des  spores  des 
crq)togameâ,  du  développement  des  greffes,  des  racines  et  des  bourgeons,  des 
boutures,  etc.,  pour  conduire  à  la  formation  d*une  algue,  d'un  champignon, 
d'une  fougère,  d'un  saule  ou  d'un  agave,  etc. 

Dans  l'évolution,  la  succession  des  actes  d'ordre  organique  est  donc  telle  qu*à 
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perfection  décroît  à  œt  égard  par  suite  de  l'imparfidte  élimiminatioQ  de  certaiiii 
des  principes  qui  arrivent  aux  cellules  on  qui  8*y  forment.  Incrustant  ainsi  cet 
derniers,  pendant  que  d  autres  principes  continuent  à  disparaître  sans  être  par- 
faitement remplacés,  ceux  qui  sont  inertes,  comme  les  principes  calcaires,  grais- 
seux, etc.,  prennent  la  place  de  ceux  qui  agissaient.  Ailleurs  c'est  la  désassi- 
milation  de  certains  principes,  sans  assimilation  correspondante,  qui  cause  ces 
modifications  séniles  ou  morbides. 

Dans  tous  les  cas,  dès  qu'un  summum  de  perfection  est  atteint,  lorsque  le 
sommet  de  la  courbe  d*é?olution  est  touché,  le  corps  oi^gaoisé  se  modifie  en 
redescendant  vers  l'autre  extrémité  de  cette  courbe,  mais  sans  jamais  tendre  à 
revenir  vers  son  point  de  départ,  sans  que  jamais  même  les  réiidus  anatomiques 
et  fonctionnels,  s'il  est  permis  de  dire  ainsi,  pi&issent  être  assimilés  aux  riKJi- 
metUs  des  choses  homologues  en  voie  de  croissance. 

C'est  do  la  sorte  que  la  genèse  d'un  corps  cellulaire  autour  d'un  noyau  comme 
centre,  puis  de  prolongements  cellulaires  à  la  périphérie  de  celui-ci,  constitue 
autant  cïe  phénomènes  qui  deviennent  la  condition  d'accomplissement  d'antres 
actes  géuétiques  successifs,  tant  dans  l'intimité  même  du  corps  cellulaire  qu'au- 
tour de  celui-ci {tK>^.  l'art.  Blâstèmb,  p.  574^75,  et  Fibre). 

C'est  de  la  sorte  que  la  naissance  d'un  organe  premier  de  tel  ou  tel  système 
entraîne  l'apparition  corrélative  d'un  organe  premier  de  tel  ou  tel  autre  système, 
qui  se  trouve  être  par  suite  en  corrélation  avec  lui,  quelque  soit  le  déphKsemeat 
évolutif  ultérieur  qui  écarte  l'un  de  l'autre.  C'est  ainsi  que  la  naissance  du  testi- 
cule amène  la  génération  contre  lui,  dans  la  région  lombaire,  de  ganglions  qui 
reçoivent  ses  vaisseaux  lymphatiques  qui  restent  toujours  en  connexion  avec  lui, 
quel  que  soit  l'éloignement  ultérieur  du  premier  relativement  aux  seconds.  C'est 
ainsi  que  les  nerfs  du  larynx  se  développant  en  môme  temps  que  ses  pièces 
propres,  alors  que  le  cou  n'existe  pas  encore,  n'est  représenté  avec  la  face  que 
par  les  arcs  branchiaux,  le  coeur,  l'aorte  et  ses  divisions  tant  carotides  que  sous- 
clavières,  siègent  près  d'eux,  le  nerf  laryngé  inférieur,  qui  passait  directement 
sous  la  crosse  de  l'aorte  et  la  sous-clavièrè  droite,  est  entraîné  par  elles  lorsque 
le  centre  circulatoire  s'éloigne  de  sa  place  primitive  par  suite  de  l'accroissement 
des  vertèbres,  mais  en  restant  dans  le  thorax. 

C'est  par  cette  série  de  conditions  se  montrant  successivement  que  s'établis- 
sent les  connexions  qui  existent  entre  les  divers  tissus,  ou  mieux  entre  les  parties 
similaires  de  chaque  système.  L'apparition  constante  d'éléments  de  plusieurs 
espèces  à  la  fois,  se  montrant  aussitôt  avec  une  forme  spécifique  et  un  arrange- 
ment réciproque  déterminés,  conduit  aussi  pas  à  pas  ces  parties  à  offrir  les  dispo- 
sitions qui  entraînent  avec  elles  l'aptitude  à  l'acomplissement  de  chaque  usage 
à  constituer,  en  un  mot,  un  organisme. 

Cest  en  effet  déjà  conformées  en  organes  premiers  ou  parties  similaires,  en 
véritables  systèmes,  que  se  montrent  toutes  les  espèces  de  parties  nouvelles 
du  nouvel  étro.  A  l'exception  des  cas  de  scission  et  de  gemmation  individuelle 
des  cellules,  ce  n'est  pas  un  par  un  que  naissent  les  éléments  anatomiques,  pour 
montrer  un  certain  arrangement  réciproque  quand  ils  seraient  devenus  asseï 
nombreux  pour  permettra  de  diro  qu'ils  forment  un  tissu  et  pour  se  disposer  en 
quelque  sorte  côte  à  côte  de  manière  à  construire  un  organe  en  passant  ainsi  du 
petit  au  plus  grand.  Plusieurs  noyaux,  puis  plusieurs  corps  cellulaires  autour 
d'eux,  apparaissent  en  même  temps  configurés,  construits  d'une  certaine  manière 
individuellement,  mais  qui  n'est  pas  encore  définitive,  mais  déjà  associés  entre  em 
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La  liaison  physique  et  moléculaire  ou  constitutiTe  originelle  entre  les  solides 
et  les  liquides  qui  les  produisent,  qui  ne  cessent  jamais  sous  le  rapport  surtout 
de  l'influence  réciproque  des  uns  sur  les  autres,  ne  saurait  donc  être  plus  intimt, 
()lus  minutieuse,  et  leur  ordination  pour  Taccomplissement  d'actes  corrélatifs 
plus  inévitable. 

Il  faut  avoir  poursuivi  pas  à  pas  sur  des  embryons  de  vertébrés  et  d*invertébrés 
Texamen  de  cette  influence  successive  de  la  génération  d*un  tissu  sur  celle  d'un 
autre  ou  sur  la  production  d'une  humeur  pour  saisir  conmient,  mais  non  pour- 
(|uoi,  l'apparition  de  l'un  des  précédents  détermine  celle  de  celui  qui  suit; 
comment  un  trouble  causé  dans  le  développement  du  premier  en  amène  dans  la 
formation  du  second,  alors  même  que  ces  perturbations  ont  précédé  l'apparition 
de  celui-ci.  De  là  les  répétitions  accidentelles  soit  homotypiques,  soit  même 
homologiques,  dont  les  analogues  s'observent  normalement  dans  les  cas  de 
multiplication  des  vertèbres  sur  les  poissons,  les  ophidiens,  etc.  Il  faut  avoir 
suivi  la  succession  de  ces  phénomènes  pour  saisir  comment  la  génération  des 
pièces  squelettiques  amène  celle  des  masses  musculaires,  puis  celle  de  ces  der- 
nières détermine  l'apparition  des  faisceaux  des  tendons  correspondants  qui  nais- 
sent après  cela  et  jamais  avant  ;  comment  l'arrivée  de  l'intestin  à  un  certain 
degt'é  de  développement  entraine  la  génération  du  foie,  du  pancréas  avec  la 
rate,  etc. 

Ainsi,  en  même  temps  que  les  parties  constituantes  du  corps  apparaissent 
ordonnées  en  tissus,  elles  se  groupent  ou  divisent  en  organes  premiers,  inévi- 
tablement ou  directement  contigus  ou  continus  les  uns  avec  les  autres  selon 
leur  constitution  élémentaire  propre  et  dans  un  état  de  solidarité  par  contiguïté 
et  continuité  que  rend  inévitable  leur  génération,  l'apparition  de  celui  qui  se 
montre  le  second  étant  précisément  déterminée  par  les  conditions  nouvelles 
dans  lesquelles  se  trouve  placé  l'embryon  par  le  fait  même  de  la  production  du 
premier;  et  cela  s'accomplit  et  se  suit  inévitablement  dans  un  ordre  analogue 
jusque  dans  les  monstruosités,  loi*sque  quelque  circonstance  accidentelle  a  mo- 
difie l'organe  antécédent  sans  compromettre  absolument  l'existence  de  l'être, 
quel  qu'il  soit. 

On  sait  de  plus  que,  quelle  que  soit  l'entrave  qui  empêche  l'achèvement  com- 
plet de  la  segmentation  du  viteilus,  elle  enlève  aussi  toute  possibilité  à  la  forma-^' 
lion  du  blastoderme  ou  au  moins,  suivant  les  espèces  animales,  à  la  formation  de 
celle  de  sa  portion  embryogène  dont  dérivent  médiatement  ou  immédiatement 
les  organes  définitifs  du  nouvel  être.  Il  met  ainsi  obstacle  à  la  formation  du 
nouvel  être  lui-même.  Toute  déviation  accidentelle  de  l'achèvement  régulier  de 
ce  blastoderme  par  des  troubles  chimiques,  physiques  ou  mécaniques  apportés  à 
la  scission  vitelline,  etc.,  entraine  l'apparition  d'un  blastoderme  anormal  simple 
ou  divisé  plus  ou  moins  profondément  sur  une  ou  sur  ses  deux  extrémités.  Elle 
cause  ainsi  par  suite  le  développement  de  monstres  simples  ou  doubles  et 
parfois  la  duplicité  presque  complète  (ou  même  complète,  pouvant  donner  deux 
jumeaux  à  l'aide  d'un  seul  viteilus,  d'après  Bruch,  Gazette  médicale.  Paris, 
18(»9,  p.  337),  alors  que  dans  tous  les  cas  on  peut  constater  que  ce  blastoderme 
dérive  d'un  œuf  simple  à  viteilus  et  à  vésicule  germinative  uniques.  Ce  n'est  plut 
alors  un  seul  individu  que  le  germe  aurait  représenté  en  puissance,  mais  deux* 
ou  un  plus  une  moitié  ou  un  quart  soit  de  la  partie  antérieure,  soit  de  la  partie 
postérieure  d'un  autre  individu  ;  et,  on  le  sait,  ces  monstruosités  se  produisent 
aussi  bien  et  au  moins  aussi  souvent  chez  l'hoDame  que  sur  les  autres  vertébrés, 
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let  poiasoni  ezceptéi  :  car,  en  raison  des  circonatances  artificielles  exiféei  pocr 
l'tode  eipérimenUie  de  la  fécondation  de  leun  œofa  et  de  leur  aecroiaceiiKil 
conaécutif,  la  caa  tératoligiqnes  7  «ont  bien  ploi  nombreux  que  snr  les  aatm 
■niinanx.  Ce  fait  est  d'autant  plus  important  que  l'on  ne  ïanrait  ici  lâira  ioto^ 
Tenir  l'influence  de  l'hérifdilé,  comme  oa  le  peut  faire  cheirhomnic,oàron*(É 
«rtainet  monElniositéB  se  transmettre  héi^tairement  comme  toute  antre  parti- 
eolarïtéde  l'organitation  deagënérateun.  Jamais,  en  effet, eDdeborsdeiaociA6 
himiaioes  déjà  fort  aTUcécs,  on  ne  voit  un  animal  monstmeux  se  dérelepiMî 
jusqu'à  l'ige  de  la  reproduction,  les  conditions  anormales  dans  lesquelles  il  k 
InnTe  le  mettant  dans  l'impossibilité  d'éviter  longtvmpa  la  Toncité  des  cami- 

Tares. 

Hais,  par  contre,  le  blastoderme  présente  dei  eonditiins  qui  sont  d'une  mamnt 
tellemPBt  immédiate  celles  qu'exige  l'apparitioD  du  premier  de  ces  organes,  tt 
celnircien  fait  autant  pour  la  production  du  deuxième  d'une  manière  tellcmM 
inéntable,  et  ainsi  des  autres,  que  chacun  des  lobes  d'un  blastoderme  anonn- 
knent  divisé  donne  naissance  aux  organes  céphaliques  on  aux  orgaoes  de  ^s^ 
litre  da  eorpa  qui  lui  «wreapondent,  dans  le  même  ordre  que  lors  des  arcnh 
stances  où  l'érolutira  te  fait  régulièrement.  On  voit  par  là  du  même  coup  la  raifon 
pour  laqnelleil  fautquelea  circoustaDces  accidentelles  qui  entrunentla  p^)dIl^ 
tion  des  grandes  monstruosiléa  interviennent  dès  l'origine  des  phases  de  Vém- 
Intion  pour  qu'elles  toient  suivies  d'effet,  autrement  les  conditions  d'existmct 
de  l'être  sont  suffisamment  assurées  de  sa  part  par  le  développement  pour  qn'il 
réiiste;  ou,  si  l'accident  pèse  sur  l'organe  en  particulier  et  lors  desoaappsritini, 
l'anomalie  reste  limitée  à  cet  orgsne  ou  à  la  fois  à  lui  et  à  ceux  d<mt  sod  spp» 
ritionesl  la  condition  de  formation  et  d'existence,  sansque  révolution  dessulia 

psitiea  soit  sensiblement  modifiée. 

C'est  de  la  sorte  que  se  produisent  originellement,  par  division  et  non  jiar 
soudure,  les  monstruoeités  doubles,  partielles  ou  plus  on  moina  complètes, 
mo  développement  ^al  ou  non  des  deux  moitiés  (vot/.  Géifjiiatior,  p.  585). 
C'est  là  ce  qu'ont  montré  les  observations  erobrvogéniques  souTent  répé- 
r  Cosle.  Valentin.  Lcrcboullpt  t 
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du  blastodenne  continue  son  érolution,  sons  fonne  anonnale  dite  de  môle  hyda- 
tiforme  [voy.  Œuf). 

Lorsque  quelque  circonstance  de  ce  genre  eniraine  ainsi  la  disparition  de  tel 
ou  tel  organe  nouvellement  apparu,  dont  pourtant  Tabeence  est  compatible  a^ec 
la  persistance  de  la  vie,  mais  de  la  Tie  intra-utérine  seulement,  cette  absence 
faisant  évanouir  les  conditions  nécessaires  à  la  génération  habituelle  de  Torgane 
qui  normalement  apparaît  aussitôt  après  que  le  précédent  est  arrivé  à  un  certain 
degré  de  développement,  celui-là  ne  se  montre  pas,  non  plus  que  tous  ceux 
dont  son  apparition  amenait  Tépigenèse  successive.  G*est  ainsi  que  chez  les 
monstres  peracéphaliens,  quand  manquent  les  poumons  «i  le  cœur,  manquent 
le  foie  et  les  organes  internes  de  la  génération. 

Ces  influences  perturbatrices  peuvent  mener  l'élément  à  différer  de  l'état 
qu*il  offre  le  plus  habituellement  ou  qu'il  a  offert  d'abord  normalement  autant 
qu'il  diffère  des  corps  d'une  autre  espèce,  mais  nullement  à  se  confondre  avec 
Tune  quelconque  de  celles-ci.  L'association  de  ces  principes  est  d'autre  part 
assez  peu  stable  pour  que  les  influences  précédentes  entraînent  la  mort  et  la 

destruction  du  tout  ou  de  telle  de  ses  parties  dès  qu'elles  dépassent  certaines 
limites. 

Chez  les  truites,  les  saumons,  les  brochets,  etc.,  on  ne  connaît  pas  encore 
dans  quelle  proportion  meurent  les  œnis  depuis  le  moment  de  la  ponte  jusqu'au 
moment  de  l'éclosion  dans  les  conditions  naturelles,  ni  combien  il  se  développe 
d'individus  monstrueux  dans  ces  mêmes  circonstances.  Hais  il  résulte  des  nom- 
breuses expériences  de  Lereboullet  que  chez  le  brochet  il  meurt  de  70  à  80 
pour  100  des  œufs  fécondés  artificiellement  et  élevés  dans  un  laboratoire  pour 
y  servir  aux  études  embryogéniques.  Il  en  résulte  d'autre  part  que  sur  100  œuis 
qui  éclosent  le  nombre  des  monstres  qui  en  sortent  vivants  varie  de  2  à  5 
(voy.  Valentin,  Sur  le  développement  des  doidfles  monstres.  Comptes  rendus  et 
mémoires  de  la  Société  de  biologie.  Paris,  1852,  in-f^,  p.  99,  analyse  par 
Hiffelsheim.  —  Coste,  Sur  Vorigine  des  monstruosités  doubles.  Comptes  rendus 
4es  s.  de  VÀc.  des  sciences.  Paris,  1855,  t.  XL,  p.  868-931,  etc.  —  De  Qua- 
trefages,  ïbid.  —  Lereboullet,  Recherches  sur  les  monstruosités  doubles  des 
poissons.  Paris,  1855,  t.  L,  p.  854-916,  etc.;  1861,  t  LIU,  p.  957,  et  1862, 
t.  LIV,  p.  761 ,  et  Annales  des  sciences  naturelles  [zoologie],  1862)* 

On  sait  de  plus  que  l'homme  civilisé  ne  fait  en  aucune  manière  exception 
sous  ce  rapport  à  ce  qui  se  voit  sur  les  aninuiux  sauvages  et  les  plantes.  Loin 
d'être  traité  autrement  ou  moins  mal  à  cet  égard  que  la  plupart  des  autres  êtres, 
c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  car  les  conditi(ms  spéciales  les  plus  favorables  au 
développement  de  l'intelligence  et  de  l'activité  humaines  ne  le  sont  pas  pour 
l'évolution  fœtale.  C'est  aiusi  que  sur  trois  mille  naissances  il  faut  déduire  au 
moins  cent  mort-nés  dans  les  départements  français  et  à  Paris,  et  sur  cent  mort- 
nés  on  compte  environ  un  monstre  non  viable. 

Ici  même  il  n'est  pas  question  des  anomalies  entraînant  le  crétinisme, 
l'idiotie,  la  surdi-mutité,  ni  de  Thydrocéphalie,  du  spina-bifida,  de  l'extrophie 
de  la  vessie,  des  imperforations  ou  de  l'absence  du  rectum,  des  anomalies  du 
cœur,  des  organes  génitaux  ou  autres  encore  qui  empêchent  de  vivre  longtemps^ 
ou  mettent  le  plus  souvent  absolument  obstacle  au  développement  intellectuel 
et  moral.  Or,  le  nombre  en  est  assez  considérable  pour  que  ne  soient  point 
libres  d'en  faire  abstraction  à  leur  bon  plaisir,  non  plus  que  des  autres  noons- 
truosités,  ceux  qui  dans  leur  exaltation  métaphysique  disent  textuellement  que 
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l'bomme  est  une  émanattoa  du  créateur  par  l'intermédiaire  d'un  germe  qtd,  a 
puissance,  est  déjà  l'embryon  et  le  reste,  dans  lequel  est  d^}à  rbomine;  gerat 
qui  représente  une  idée  directrice,  qui  a  déjà)  une  âme  formatrice,  etc.,  diipt- 
SMtt  de  la  matière  et  des  mouvements  pour  les  construire  en  fœtus,  enGuitH 
homme  dans  la  forme  de  l'être  auquel  apparlient  cette  Ime,  avec  qui  elle  nsb 
dans  U  plus  substantielle  intimité,  et  ils  résument  de  la  manière  û  plus  ndte 
l'opinion  commune  i  cet  égard  en  disant  qu'il  en  est  ainsi  jusqu'i  ceqw 
quelque  chose  d'animant  se  sépare  du  geime,  de  l'embryon,  de  l'homme  vtnnt, 
pour  les  laisser  morts  {voy.  Cbrhb). 

C'est  si  bien  d'après  un  ensemble  de  conditions  nécessaires  de  cet  ordn, 
oscillant  en  quelque  sorte  dans  leur  succession  entre  celles  qui  causent  Ir 
monstruosités  et  celles  qui  ne  sont  plus  compatibles  avec  le  maintiea  dejl'étil 
d'organisation  que  naissent  les  organes,  c'est  si  peu  pour  remplir  le  nnr<k 
l'accomplissement  d'une  fonction  d'après  une  préméditaUon  de  l'acte  de  kv 
création  qu'ils  apparaissent,  que  divers  organes  seforment  sans  arriver  jusqu'ai 
degré  d'évolution  intime  qui  entrstne  l'aptitude  à  iaccomplissemeot  d'ua  usage: 
que  d'autres  atteignent  i  ce  degré,  soit  plus,  soit  moins  parfaitement,  d'm 
individu  à  l'autre,  ce  qui  amène  les  différences  individuelles  morphologiques  et 
fonctionnelles  {équaHon  pertonndle  A^  astronomes,  etc.). 

Il  y  a  beaucoup  de  ces  organes  qui,  nés  absolument  à  la  même  époque  et  de 
la  même  manière  que  leurs  homologues  des  individus  d'un  autre  sexe  ou  d'uu 
autre  espèce,  n'atteignent  pourtant  pas  le  développement  indispensable  i  l'ap- 
titude fonctionnelle  et  constituent  ce  qu'on  appelle  les  organes  sans  fonctions 
ou  mieui  sans  usages  :  tels  sont  les  mamelles  et  le  mamelon  chec  tous  le^ 
miles  des  Hammifôres,  les  dents  des  baleines  qui  ne  percent  jamais  les  gen- 
cives, les  membres  des  orvets  qui  restent  toujours  sous  la  peau,  les  doigts  de 
divers  animaux  ongulés  ou  pinnipèdes  qui  offrent  le  même  exemple,  et  laul 
d'antres  faits  analogues  chei  les  animaux  et  les  plantes.  D'autres  au  contraire 
continuent  i  se  développer  alors  qu'ils  ont  perdu  certaines  des  dispoùUou  qui 
les  rendaient  primitivement  propres  à  l'accomplissement  d'un  usage  :  tels  sont 
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l'uis,  en  raison  de  la  consubstantialitë  ou  immanence  des  propriétés  aux  élé<- 
ments  anatomiques  arrivés  à  tel  ou  tel  degré  de  développement  qui  sont  les 
facteurs  individuels  de  chacun  des  ordres  d*actes  observés  lors  de  leur  conflit 
réciproque  avec  leur  milieu  ambiant,  ces  actions  ne  sauraient  être  autrement 
qu'harmoniques  et  amenant  Taccomplissement  d*un  usage  en  rapport  avec  la 
constitution  élémentaire  des  parties. 

De  plus,  chaque  organe  par  le  fait  de  son  activité  est  ainsi  mis  en  mesure, 
comparativement  à  ce  qu*il  est  à  Tétat  de  repos,  de  déterminer  la  naissance 
d*élcments  à  côté  d'autres  éléments  ou  des  parties  nouvelles  à  côté  de  celles 
qui  existent  dans  Tintimité  de  ceux-ci,  de  manière  à  les  amener  plus  ou  moins 
vite,  selon  les  degrés  et  la  direction  de  cette  activité  au  maximum  de  leur  déve- 
loppement anatomique  et  fonctionnelle,  dans  tel  ou  tel  sens.  Chaque  phéno- 
mène devient  de  la  sorte  générateur  de  quelque  autre  qui  le  suit,  et  porte  les 
modifications  évolutives  de  l'organe  actif  au  plus  haut  point  qu'elles  puissent 
atteindre.  Or,  c'est  là  le  côté  si  simple  et  si  net  de  la  loi  d'appropriation  des 
parties  à  l'accomplissement  d'actes  définis  qui,  soit  méconnu,  soit  physiquement 
envisagé  en  dehors  de  ses  conditions  déterminantes  réelles,  a  fait  dire  si  singu* 
lièrement  que  la  fonction  fait  Vorgane. 

Des  parties  nées  successivement,  de  telle  sorte  que  la  génération  des  unes  est 
déterminée  par  l'ensemble  des  conditions  nouvelles  qu'apporte  la  naissance  des 
autres,  ces  parties  ne  peuvent  être  que  solidaires  fonctionnellemeut,  ne  fût-ce 
que  de  proche  en  proche,  par  le  fait  de  leur  rénovation  moléculaire  nutritive, 
source  de  croissance  et  de  reproduction,  lorsque  le  tout  formé  par  cet  ensemble 
est  dans  un  tel  conflit  avec  le  milieu  ambiant  que  l'assimilation  l'emporte  sur 
la  désassimilation  rénovatrice. 

C'est  même  à  cela  que  se  bornent  la  solidarité  statique  et  le  consensus  fonc- 
tionnel dans  les  plantes,  dans  les  ovules  et  dans  les  animaux  adultes  les  plus 
simples.'  Mais  la  prépondérance  de  la  solidarité  et  du  consensus,  amenés  gra- 
duellement comme  nous  l'avons  vu,  devient  d'autant  plus  prononcée  qu'il 
s'agit  d'organismes  plus  composés  et  de  phénomènes  plus  éminents  par  leur 
complexité. 

C'est  ainsi,  comme  le  remarque  nettement  Â.  Comte,  que  le  consensus  animal 
est  bien  plus  complet  que  le  consensus  végétal  ;  en  outre,  il  se  développe  évi* 
demment  à  mesure  que  l'animalité  s'élève,  lorsque,  par  exemple,  un  organe 
d'impulsion  vasculaire,  ou  cœur,  devient  le  centre  distributeur  des  principes 
uulritifs  indispensables  à  toute  vie  végétative  ou  fondamentale,  par  des  conduits 
en  continuité  avec  lui  jusque  dans  les  organes  les  plus  essentiels. 

Car  aujourd'hui  il  est  bien  déterminé  que  ce  n'est  point  par  l'intermédiaire 
de  l'instinct  de  conservation  relatif  au  corps  que  le  cerveau  a  conscience  des 
actes  de  la  vie  végétative.  Ces  actes,  comme  nous  l'avons  vu,  sont  sourds  et 
silencieux,  comme  tous  les  actes  moléculaires,  sans  que  leur  silence  et  leur  len- 
teur enlèvent  rien  à  leur  puissance.  De  là  le  profond  étonnement  éprouvé  par 
tous  ceux  qui  constatent  sur  eux-mêmes  l'évolution  plus  ou  moins  avancée  de 
((uelque  produit  morbide  ainsi  développé  sans  aucun  signe  révélateur  jusqu'au 
jour  où  il  est  devenu  tangible,  ou  vient  à  troubler  par  son  volume  ou  son  poids 
le  jeu  de  quelque  organe.  Les  sources  du  sentiment  de  l'existence  aussi  bien 
que  de  l'unité  fonctionnelle  doivent  être  cherchées  ailleurs  que  dans  l'instinct 
de  conservation  personnelle,  quelque  énergique  que  soit  celui-ci  :  il  résulte  en 
ellét  du  jeu  des  systèmes  d'organes  formés  de  tissus  à  éléments  continus  avec 
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«ox-mémes  éUbUssant  )s  £oliduilé  on  Ejmpathie  toocUonneUe  tUrecte  ou  mt 
recte  :  tels  Eont  le  Ejstèine  nerreiu  de  ta  ^ie  végéUliTe  ou  tjmpathique  pou k 
tovumisfiioD  au  cerreau  de  cerUini  bUU  des  vitcèrea  et  de  diven  tisNK,  dik 
iuMiuibleB  ;  telles  mqI  en  outre  les  autres  parties  du  système  uerreux  en  génénl; 
Ul  est  le  système  vasculaire  pour  la  transmission  des  principes  senantàk 
rénovation  moléculaire  nulritiie  et  servuit  aussi  de  milieu  intermâdiiire  otii 
te  milieu  général  ou  extérieur  et  les  agents  directs  des  actes  d'ordre  orpiûfu. 
«'est-i-dire  les  éléments  anatomiques. 

Enfin,  en  ce  qui  loucbe  les  tissus  aux  déments  CMistitutib  foodamentin 
desquels  Eonl  inhérentes  des  propriétés  dites  de  la  vie  uiiniale,  ce  sonteom 
des  organes  en  continuité  de  substance  avec  un  centre  d'action  bien  pliu  eoi- 
plexe  qui  sans  discontinuité  serrent  d'iatennédiaire  entre  celui-ci  et  la  |ilip>t 
des  autres  parties,  de  nunière  à  former  ainsi  le  |»-incipal  agent  de  la  saiîduilt 
et  du  consensus  biologique.  C'est  en  eÛet  par  les  seuls  systèmes  anatomiqHl 
dent  lesdilférenKs  portions  ne  soient  pas  discontinues,  le  système  vascalaiRtl 
le  système  nerreux,  que  mécaniquement  dans  l'un,  biologiquement  dans  l'asMi 
s'établit  cette  solidarité  fonctionnelle  vé^tativo  d'une  part,  anioiale  de  l'iotn. 
qui  de  parties  diverses  fait  que  tout  se  tient,  tout  se  lie,  tout  concourt  à  un  W 
conumu),  quelque  complexe  que  toit  l'association  de  celles-ci. 

Dans  cette  succession  génétique,  source  d'bannoaie  on  d'acconunodalioo,  b 
organes  simples  ou  composés  ne  sont  pas  faits  du  premier  coup,  ne  sont  ^mib 
lors  de  leur  apparition  ce  qu'ils  seront  plus  lard,  parce  qu'en  raison  de  h 
rénovation  moléculaire  continue,  conditiw  sine  guà  non  de  leur 
chaque  chose  qui  se  montre  dans  leur  intimité  devient  motif  de 
d'une  autre  disposition  qui  suit  bien  tût. 

11  en  est  ainsi  également  pour  les  propriétés  spéciales  qui  leur  sont  imou- 
nentes,  comme  )a  conlractilité  et  la  névrilité  qui  ne  se  montrent  ^  lors  de 
l'arrivée  des  éléments  musculaires  et  nerveux  à  un  certain  terme  de  cette  série 
de  phénomènes.  Les  organes  se  trouvant  être  déjà  solidaires,  '•^rny  il  vient 
d'être  dit,  lorsqu'à  lieu  le  fait  précédent,  lorsque  par  la  continuité  da  causes 
lignent  cijtle  accommoda  Lion 
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cette  composition  immédiate  et  par  la  nature  chimique  des  principes  assimilés 
et  désassimilés.  Le  maintien  et  les  variations  du  volume  et  de  la  forme  des 
éléments  anatomiques  sont  donc  subordonnés  à  celles  de  l'assimilation  et  de  la 
désassimilation  de  ces  parties;  ces  actes  à  leur  tour  dépendent  à  la  fcHs  de  la 
composition  immédiate  des  éléments  et  de  celle  du  milieu  auquel  ils  emprun- 
tent et  dans  lequel  ils  rejettent  tout  ce  qui  se  rapporte  à  leur  constitution  inté- 
rieure; milieu  dont  les  variations  entraînent  la  mort  et  par  suite  la  cessation  de 
tout  changement  des  contours,  dès  qu'elles  dépassent  un  certain  terme.  Ce  fait 
peut  aussi  être  déterminé  par  les  modifications  graduelles  de  la  composition 
originelle  des  éléments.  Car,  à  cet  égard,  aussi  Irâi  qu'en  ce  qui  touche  leur 
configuration  et  leur  volume,  les  éléments  anatomiques  et  par  suite  les  parties 
complexes  qu'ils  forment  ne  sont  nullement  poussés  jusqu'à  un  point  fixe  et 
retenus  là;  ils  varient  au  contraire  incessamment. 

Cette  question  se  rattache  à  ce  fait  capital  consistant  en  ce  que  la  genèse 
de  tout  élément  anatomique  résulte  de  la  formation,  en  certaine  quantité, 
d'un  ou  de  plusieurs  principes  inunédiats  coagulables,  s'unissant  en  telle  ou 
telle  proportion  à  divers  principes  cristalHsables  avec  prise  en  cet  instant 
d'une  configuration  déterminée,  suboi'donnée  à  cette  composition  même  (voy. 
Blastèxb). 

La  question  de  la  forme  n'a  de  valeur  dominante  près  des  métaphysiciens 
qu'en  raison  du  sens  hyperphysique  qu'ils  ont  donné  au  mot  forme^  qui,  après 
avoir  signifié  l'ensemble  des  qualités  ou  attributs  statiques  et  dynamiques  des 
organismes,  parmi  lesquels  la  forme  et  le  volume  frappent  d'abord,  a  fini  par 
ne  représenter  que  la  personnification  de  certaines  de  ces  qualités  considérées 
comme  plus  importantes  et  plus  parfaites  que  les  autres;  on  le  voit,  par  exemple, 
lorsqu'ils  disent  que  l'âme  est  la  forme  du  corps. 

C'est  cette  succession  d'influence  qui  détermine  inéritablement  la  génération 
et  le  développement  des  parties,  de  telle  sorte  que  chacune  devient  génératrice 
de  la  suivante,  sans  que  nécessairement  celleKïi  ait  de  lien  génétique  direct  avec 
la  précédente;  c'est  ensuite  l'oscillation  de  cet  ensemble  de  conditions  les  unes 
intrinsèques  ou  relatives  à  l'ovule,  etc.,  les  autres  extrinsèques  ou  de  milieu,  c'est 
leur  oscillation,  dis-je,  entre  des  limites  circonscrites  par  les  monstruoiités 
d'une  part  et  de  l'antre  par  la  mort,  qui  maintient  ches  chaque  nouvel  être  une 
certaine  uniformité  dans  la  structure  fondamentale  par  rapport  à  ses  antécédents 
qui  ont  fourni  les  principes  immédiats  indispensables  à  sa  genèse  originelle  et 
à  son  premier  développement.  C'est  ce  rapport  établi  dans  le  temps  et  dans 
l'espace  que  les  biologistes  appellent  le  plan  de  l'organisation,  expression  em- 
ployée alors  sci^tifiquement  en  dehors  de  toute  intervention  d'une  entité 
quelconque  (voy.  l'art.  Forces,  p.  425  et  439). 

La  permanence  des  caractères  dits  spécifiques  de  l'organisme,  comme  de  ses 
parties,  résulte  donc  inévitablement  de  ce  que,  à  compter  du  point  de  départ 
de  chaque  individu  organique,  représenté  par  le  début  de  l'apparition  de  l'ovule» 
les  conditions  individuelles  ou  intrinsèques  de  son  existence  et  les  conditions  de 
milieu  ou  extrinsèques  sont  en  tel  nombre  et  chacune  d'une  stabilité  si  déli- 
cate, que  l'être  n'évolue  et  ne  marche  qu'entre  les  monstruosités  et  la  mort, 
mais  nullement  vers  la  transmutation  de  specie  m  speciem,  qui  exigerait  au 
moins  an  certain  degré  de  fixité  tel  que  celui  qui  permet  de  soumettre  le 
soufre,  le  phosphore  on  l'oxygène,  aux  influences  qui  les  amènent  à  prendre  ks 
divers  états  dits  de  dimorphisme  sous  lesquels  on  les  connaît. 


Ikh.  à  «  ftmà  et  w.  lu  Ae  dire.  ■««  Oalu  Bi^Hl.  ^ae  le  ^w 
fm*eTtmfrri^eanfâKiU4ereftcettmmettU4trimdmiâmmSÊ£:  ^'ia 
em  tnt-pttk  mm  eàami.  ■■  kemmt.  ■■  Isareia.  de.  mmit  ■•■  is  cdIm 
ckMf.  u  nr<«âi  liiiii  •■  «t  nmû  i»  astns,  d  bat  wmBmma^n  xm  k 
ïctia 

êeAtormittnaàmAaima'tmtimt^'iaiitiiméutmf»ÀesmmfmtMi,wm 
fnmr  udaw.  mit  k  cwtÀv  ^  ~         ~ 

^SM   «*«.   ^   a  t^^lk.   <i(   i^   gean,  éf  im    eiyrra «  Ei  M 

fB  caf  4aa»  ksr  caaditiia  pnwlhc.  tamt  fe» 

^■s  ceai-ci  pLinaim  éa  fanieahntt*  tdks.  ^«e  ie  ttpe  pnl  aedslB- 
{i«  I  i.{WHz.  Ar  reiftct.  Pwis.  l9<7.  »«•.  p.  j7T-â^i.  «  !■  te  d  i 
■cswe  éa  pnçrà  ^  b  tmctore.  b  tx»e  ç«ftfnk  f'Aoachc  |w«  à  pa  d 
cKe  X  d^  ■'^■â  ipitiwrii  ■■!  AtA  tnits  qai  b  dûtiKacat  hâ^  »Ht  ^ 
taaio  I»  fSMplicaàaaï  de  b  «tratbm  ^  canctériseat  TAc^e  saâcat  <le*^K) 
naUet.  H  coOBe  b  farmt  <anclâû«  «sMibeUEBst  lo  f  iiilli  i  •■  «al  è 
laite  pooPfM  le  type  dt  b  Cuûtk  ot  artl«aeat  Bw^aé  cWx  ^  ommbI  n^ 
<{■«  les  «nrtèfe»  de  l'ordre  wwot  dêr^la^pê^-  L<s  m  wli'ii  i  siat  spédfiqao 
cac-aêa»  lU  nakms  mu  -fw  dépeaiiaiit  de  b  pnpoclioa  éo  fartÎM  art  ptK 
aiai:Be  ioflnfiretidifcfalrkg  iar  btVirme'  etpcavcat  tec  rceoaaaB  les  Im^ 
ICHps  anat  ^ae  1»  canetons  de  r«cdre  «kat  armait  \eax  ptcHe  c^rbob  * 
(l^aan.  ihié..  f.  T^^im: 

!(aas  «erçai,  ea  nàvar.  <|w  c'est  b  nw  lui  xéaâalie,   aa   bit  cmlaat  ri 
atlimili  I  fini   ^ai  rip|iniit>ia   n  1 1  n  in  [iiii  iwliifcliiili  i  ilâafdiml 


ORGANE.  501) 

On  voit  encore  ici  très-nettement  par  quelle  succession  d'actes  générateurs, 
évolutifs  et  nutritifs,  sont  amenés  d*une  part  l'appropriation  des  parties  à  Taccom- 
plissement  d'usage  déterminés  et  le  maintien  des  formes.  On  saisit  surtout 
clairement  quelles  sont  les  données  logiques  qui  démontrent  comment  ces  deux 
grands  phénomènes»  intimement  liés  l'un  à  l'autre,  sont  un  résultat  général  de 
|a  manifestation  simultanée  des  propriétés  de  la  vie  végétative,  au  même  titre 
que  l'hérédité  des  ressemblances,  des  fonctions,  des  maladies,  etc.,  et  ne  résul- 
tent pas  d'une  propriété  spéciale  à  surajouter  aux  autres. 

De  la  configuration  des  organismes.  Nous  avons  vu  que  le  volume,  la  cou  • 
sistance,  la  ténacité,  la  couleur,  etc.,  des  tissus,  et  par  suite  ceux  des  parties 
similaires  de  chaque  système  et  finalement  de  l'économie  envisagée  dans  son 
ensemble,  ne  sont  qu'une  résultante  des  dispositions  de  texture  et  de  structure 
intime  des  éléments  anatomiques.  Celles-ci  même  doivent  être  poursuivies 
jusqu'à  ce  qui  se  rapporte  à  la  constitution  moléculaire  ou  composition  immé- 
diate de  ces  derniers  qui  les  domine.  11  en  est  naturellement  ainsi  de  tout  ce 
qui  concerne  les  connexions  et  la  forme  des  organes  ainsi  que  le  type  morpholo- 
gique de  l'organisme. 

En  d'autres  termes,  les  phénomènes  génétiques  et  évolutifs  successivement, 
qui  ont  pour  résultante  l'appropriation  des  parties  à  l'accomplissement  d'usages 
(léterniinés,  conduisent  par  cela  même  à  une  forme  déCnie  ou  type  en  corréla- 
tion avec  les  actes  accomplis.  La  forme,  on  d'autres  termes,  est  une  résultante  et 
non  un  fait  primordial  hypcrphysique.  Elle  est  encore  dominée  d'abord  par  les 
conditions  de  composition  immédiate  et  de  structure  qui  entraînent  en  premier 
lieu  les  formes  unicellulaires  dont  il  a  été  question  p.  421.  Nous  avons  vit 
(p.  il 8)  que  celles-ci  ne  sont  pas  nécessairement  sphèroïdales  et  qu'il  en 
est  de  même  de  beaucoup  des  êtres  multicellulaires  les  plus  simples.  La  segmen- 
tation du  vitellus  des  ovules  sphériques  conduit  au  contraire  inévitablement  à 
une  configuration  sphéroïdale  elle-même  les  premiers  états  multicellulaires 
qui  résultent  de  l'accomplissement  de  ce  phénomène  (voi/.  Génkratioi!,  g  1). 

Les  faits  rappelés  dans  les  pages  qui  précèdent  sont  à  constater  de  la  manière 
la  plus  remarquable  dans  les  plantes  tant  cellulaires  que  vasculaires.  Ce  sont  en 
effet  les  circonstances  mêmes  qui  amènent  l'appropriation  des  parties  à  l'accom- 
plissement de  leurs  actes  propres  qui  ont  pour  résultante  les  formes  si  variées 
des  divers  groupes  de  cryptogames.  La  distribution  des  faisceaux  vascu- 
laires, etc.,  entraîne  à  son  tour  dans  les  phanérogames  les  modifications  mor- 
phologiques des  troncs,  des  rameaux  et  de  leurs  divers  appendices  tant  florauv 
(jue  foliaires. 

11  est  donc  certain,  et  c'est  une  conséquence  même  des  faits  qui  viennent 
(l'être  indiqués,  que  le  groupement  symétrique  des  organes,  de  ceux  surtout  qui 
concouivnt  à  former  les  appareils  de  la  reproduction,  etc.,  suit  des  lois  très-nette- 
nienl  déterminées,  alors  même  que  comme  chez  les  mollusques,  etc.,  après 
.'ivoir  été  saisissables  durant  la  vie  embryonnaire,  elles  le  sont  bien  moins  plus 
lard. 

L')  simplicité  d'organisation  des  animaux  du  groupe  des  Protozoaires  fait 
(jn'il  n'y  a  pas  lieu  généralement  de  rechercher  une  symétrie  dans  la  distribu- 
tion des  organes,  puisque  ceux-ci  n'existent  pas.  Toutefois,  dès  qu'il  en  apparaît, 
tels  que  les  cils  et  les  flagellums,  ils  ne  sont  pas  distribués  au  hasard,  ainsi 
qu'on  le  voit  sur  les  vorticelles,  etc. 

De  plus,  abstraction  faite  des  changements  de  formes  apportés  par  les  contrac- 
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ti^  ih  Mq»,  les  diSSreaU  poinU  de  la  larùtx  de  edai-ci,  à  l'âat  et  itfN, 
toBt  ^nAnqnea  anbiar  d'so  poiat  oa  d'iin  axe.  coauae  le  mnnlfeat  «eb 
^  Kutiph^iqii«aaeUi{MMdes,aTÛdespliuoamoiiBalic>iigâ.knUciilaiF(i, 
afaid(M:<ffiiques,  cjliadnMnoiqaefl,  etc. 

De  Téritables  organes  '|i«'i'f"  loot  disposée  stùnnt  des  pUns  qui  n^rawil 
récnlièrement  autour  d'un  au  cfaei  les  Actinoiaair»  de  de  BUinnlle  partjalil- 
naeat,  tels  qne  le>Ëdiiiiadeniie>^lesC(BleaLù<>.LetorguieB  nogibsunà 
dttcon  de  ces  plans  loot  pariailemeot  bomalogoes,  se  r^pfttoai  par  etmsitpM 
mwmMmteni  cinq  ÙM  qnaïul  U  s'igit  des  ÂUer,  huit  fois,  si  oa  maak  des  CiiBt 
tales,  et  «■«*»  des  aalres.  Quud  le  oombre  de  ces  plans  est  pur.  ils  peuvat 
être  disposés  lalëralemeut  de  duque  câté  d'an  plan  médian  passant  pat  l'as  A 
n^ftéaaxXé  lui-même  par  àeax  qoelcooques  des  plans  préeédeot».  aîaa  ^ 
divers  conlliaires  eo  oQroit  des  ezoaples. 

Tons  les  autres  animaui  sont,  au  point  de  roe  de  U  ffpnàrie  de  leois  erg—, 
eompris  dans  le  tjpe  des  animanx  pairs  on  arùûsoaint  de  àa  Blainville,  tjp 
i<«Tw  lequel  toutes  les  parties  simiI  symétrûiuement  placées  des  deux,  côtés  d'à 
plan  aDiéro-postérieur  que  l'on  suppose  trarerier  le  corps  de  l'aoînaal  d'ut 
ectrémilé  à  l'autre. 

Le  grand  tfpe  des  animanx  pairs  comprend  d'abord  les  molluaqaM,  dM 
beauoonp  desquels  la  parité  de  liUialion  des  organes  hamologaes  de  i^fm 
cAté  d'un  plan  est  plus  ou  moins  dissiuinlée,  an  moins  cbez  l'adolte,  en  nÏMB 
de  ce  que  œ  pUn  peut  être  remplacé  par  ans  surface  courbe  s'earoulant  syi^ 
triquemeat  autour  d'un  axe,  comme  sur  les  Rélix,  etc.  11  en  est  '■-hi^  Us  i/j»- 
nautes,  les  Nautiles,  les  Spirules,  les  Ammonites,  etc....  pMir  lesquels  la  ifàii- 
trie  de  chaque  câté  d'un  pian  médian  antéro-postérieur  est  coaswréa,  mûi 
avec  enroulement  du  grand  axe  du  corps  autour  de  son  extrémité  piwtfriwirfl 
comme  centre.  Inutile  de  rappeler  que  sur  l'embryou  et  dans  le  premitt-  i^  im 
Umellibranches  (huîtres,  pecten,  anomies,  etc.)  ont  le  corps  et  h  aiguille 
sjmétriques,  et  ce  n'est  que  peu  i  peu  que  s'étabUt  une  difl^reoM  ^re  les 
deux  moitiés. 

Chez  le^  autres  aniniaui,  tant  à  squelette  externe  (Âmidéi  ou  EnLunûioaira) 
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avec  cette  branche  de  l'anatomie  pour  continuer  à  se  prôdaire  dans  l'organo- 
logie, dans  la  description  des  appareils,  et  enfin  pour  prendre  son  plein  déve- 
loppement  dans  Tétude  morphologique  de  l'ëconomie  considérée  comme  Un  tout 
organique.  L'absolue  symétrie  des  molécules  des  corps  non  organisés,  dans  leur 
distribution  par  rapport  à  Taxe  de  chacun  des  cristaux  qu'elles  forment,  ne  se 
retrouve  que  dans  un  petit  nombre  d'ovules  végétaux  et  animaux,  quant   à 
la  distribution  des  particules  de  substance  organisée  qui  les  constituent.  Si 
beaucoup  d'organes  premiers  sont  symétriques  par  rapport  à  un  axe,  on  a  un  plan 
lors  de  leur  apparition  ;  comme  nous  venons  de  le  voir,  il  en  est  qui,  comme  le 
foie,  le  pancréas  et  h  rate,  apparaissent  chacun  impair  et  non  symétrique,  se 
répondant  l'un  à  droite  (le  foie),  les  autres  à  gauche  (pancréas  et  rate),  et  cette 
asymétrie  augmente'pendant  toute  la  durée  du  développement.  Hais,  comme  les 
anatomistes  et  les  embryogénistes  l'ont  remarqué  depuis  longtemps  {vay,  Delau- 
nay,  Thèse.  Paris,  1874),  dans  les  systèmes  dont  les  parties  sont  apparues  dispo- 
sées symétriquement  la  succession  des  phénomènes  évolutifs  individuels  conduit 
soit  à  une  complication  de  la  symétrie,  soit  à  un  certain  degré  de  disymétrie. 
Cette  complication  graduelle  de  la  symétrie,  à  partir  de  la  symétrie  originelle, 
est  des  plus  tranchées  durant  l'enroulement  des  Foraminifères  parmi  les  Proto* 
zoaires    rhizopodes,    dans  les  Mollusques  gastéropodes  et  les    céphalopodes 
testacés.  Chez  ces  mollusques,  même  à  cette  complication  s'ajoute  toujours,  plus 
ou  moins,' un  certain  degré  de  disymétrie. 

Cette  disymétrie  évolutive  est  très-prononcée  chez  les  Spongiaires,  et  se  montre 
aussi,  quoique  à  un  moindre  degré,  sur  divers  actinozaires  (oursins,  etc.),  cbei 
beaucoup  de  Mollusques,  comme  nous  l'avons  dit,  et  de  molluscoîdes.  Elle  se 
prononce  encore  sur  les  membres  et  autres  appendices  de  diverses  arachnides, 
crustacés  et  insectes,  sur  l'abdomen  entier  d'un  grand  nombre  de  crustacés, 
surtout  parmi  ceux  qui  sont  parasites. 

Parmi  les  vertébrés,  les  pleuronectes,  seuls,  offrent  un  exemple  de  torsion 
de  leur  plan  de  symétrie  antéro-postérieur,  mais  partiel  seulement,  rappelant  ce 
qui  a  lieu  d'une  manière  complète  dans  l'enroulement  du  plan  correspondant 
des  Mollusques  gastéropodes.  Celte  torsion,  cause  de  disymétrie  dans  tous  les 
organes  premiers  des  divers  systèmes,  squelettique,  musculaire,  nerveux,  etc., 
ne  commence  qu'après  Téclosion.  Elle  entraine,  du  reste,  une  asymétrie  plus 
ou  moins  prononcée  entre  les  parties  droite  et  gauche  du  reste  du  corps,  cette 
dernière  devenant,  en  général,  la  face  supérieure  et  l'autre  inférieure. 

La  prompte  arrivée  du  cœur  et  des  autres  organes  des  systèmes  circulatoires 
à  l'état  disymétrique,  sur  les  Mollusques  et  les  vertébrés,  est  trop  connue  pour 
qu*il  y  ait  lieu  de  s'y  aiTèter  davantage  ;  il  eu  est  de  mémo  de  celb  du  tube 
digestif,  des  bronches  et  des  poumons.  Il  en  est  encore  ainsi  de  l'asymétrie  de 
Tovaire  et  de  l'oviducte  des  oiseaux,  dont  1  oviducte  droit,  au  moins,  et  souvent 
l'ovaire  correspondant,  ne  se  développent  pas  ou  se  développent  trop  peu  téra- 
tologiquement  pour  pouvoir  remplir  leurs  usages,  le  gauche  évoluant  seul  com- 
plètement. 

Pour  le  névraxe,  sur  Thomme  du  moins,  par  suite  de  conditions  immédiates 
aussi  peu  déterminées  que  celles  qui  causent  les  disymétries  précédentes,  lors 
du  développement  des  lobes  latéraux  ou  cérébraux,  de  la  vésicule  encéphalique 
antérieure,  la  moitié  gauche  l'emporte  un  peu  sur  l'autre  (Gratiolet,  Broca,  etc.). 
Par  suite  de  ce  fait,  l'action  croisée  des  centres  nerveux  entraîne  un  fonction- 
nement primitif  et  plus  habituel  des  parties  similaires  du  côté  droit  compara- 
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tivement  à  celles  de  gauche.  De  là  une  pi-édominance  eessible  de  I  '■ 

des  premières  sur  celles-ci,  biea  qu'elle  soil  loin  d'être  aussi  noUbte  que  im 

les  cas  de  disymétrie  cités  plus  haut  {voy.  Gkhvud). 

Cette  dernière  remarque  s'applique  également  à  tous  les  aulres  eie&iplo 
d'inégalité  de  droite  à  gauche  pour  les  deux  moitiés  des  organes  impairs  m 
pour  les  organes  pairs  homologues,  cités  dans  les  traités  d'anatomie,  quelle  qat 
soit  la  cause  de  la  symétrie  de  volume,  de  forme,  de  situatîoa,  de  couleur  ou  it 
consistance. 

Dans  les  tissus,  chaque  élément  anatomiquc  conserre  son  individualité  (nif. 
CtLi,DLE,  p.  677  et  SUIT.),  aussi  bien  que  la  cellule  ovulaire  dans  l'oTiMcel 
dans  son  trajet  tubaire  {voy.  Fécondation)  et  que  les  êtres  nnicellul aires,  llù 
lie  ce  que  chaque  élément  est  un  individu  il  ne  faut  pas  conclure,  commt  k 
font  pourtant  quelques  écrivains  actuels,  que  les  tissus  nous  ofTreot  l'eiospl' 
de  tociélét  au  degré  le  plus  simple  peut-être,  mais  réel. 

Les  tissus  sont  des  agrégats  ou  agrégations  d'individualités  auatomiqi» 
juxtaposées  avec  ou  sans  jntricalions  et  enclievêlremenls  divers,  suivant  Itan 
formes  et  leurs  dimensions.  Ce  n'est  qu'au  figuré  qu'à  leur  propos  on  se  s«1  do 
terme  oisocta lion  emprunté  â  la  langue  sociologique.  Il  n'y  a  paseneff^dt 
sodété,  d'association  possible,  dès  qu'il  y  a  contiguïté  des  individus  ou  taili- 
nuité  de  quelque  tissu  ;  il  y  a  impossibilité  de  mouvements,  de  déplacemeoU  t( 
de  relations  de  l'un  des  individus  avec  quelque  autre  éloigné  de  lui  daoilc 
groupe,  dès  qu'il  y  a  impossibilité  pour  chacun  d'aller  et  de  venir  afin  de  rem- 
plir, dans  le  nombre  qu'il  concourt  à  former,  un  râle  propre  et  spécial  eu  rap- 
port avec  son  orgunisation  même  et  différent  de  celui  que  remplissent  les  autre. 
Une  forêt  n'est  pas  une  société,  pas  plus  que  nu  l'est  un  champ  de  blé;  un 
lissu  ne  l'est  pas  davantage,  pas  plus  encore  que  ne  le  sont  les  banet  dhiUret, 
sauf  le  moment  de  1  ' in Icrfécon dation  à  dislance,  si  elle  veuait  à  élre  démontrée 
(wy.  Sbie,  p.  470-471). 

Or  ce  qui  caractérise  l'état  social,  la  société  et  les  colonies,  ce  sont  les  rela- 
tions locomotrices  et  d'expression,  sous  toutes  leurs  formes,  cotre  individus, 
ilii  mêaie  seic  uu  non,  teiulanl  à  un  mi^me  liiil.  Les  .sinipli's  i-iïUlioiH  o=inotit 
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cela  se  voit  dans  les  premiers  temps  du  fractionnement  vitellin  et  du  dévelop» 
pement  blastodermique,  les  conditions  nutritives  et  évolutives  se  trouvent  conser- 
vées. Hais  il  n*y  a  rien  là  de  ce  qui  est  essentiel  et  typique  de  tout  état  social, 
le  concours  volontaire  vers  un  but  commun.  Ce  concours  est  même  empêché 
ici  par  Tabsence  de  déplacement  réciproque  des  individus  qui  se  touchent; 
contiguïté  qui  se  prête  seulement  aux  transmissions  moléculaires  nutritives. 
Le  point  de  départ  de  toute  société  est  la  possibilité  de  se  concerter.  Que  les 
instincts  ou  Tintelligence  soient  le  mobile  des  actions,  dès  que  manque  cette 
possibilité  il  n'y  a  ni  société  ni  colonie. 

Les  Protozoaires,  composés  par  continuité  d*un  pédicule  plus  ou  moins  subdi- 
visé, comme  le  sont  les  Vorticelliens,  etc.,  ne  représentent  pas  davantage  des 
sociétés,  c'est-à-dire  des  individus  réunis  par  les  efforts  voulus  pour  atteindre 
un  but  commun,  soit  générateur,  soit  de  conservation  nutritive  ou  autre,  pas 
plus  que  n'en  représentent  les  cas  de  monstres  doubles  dans  l'homme,  etc.  Ce  sont 
là  autant  de  dispositions  morphologiques  propres,  conséquences  de  certains 
modes  de  la  reproduction  et  du  développement,  qu'il  faut  constater  et  décrire 
en  raison  de  leur  importance  aux  points  de  vue  zoologique  et  anatomique,  mais 
en  notant  bien  qu'elles  représentent  des  infériorités  évolutives,  la  soudure  avec 
continuité  en  grappe  des  individus  étant  précisément  ce  qu'il  y  a  de  plus  con- 
traire à  la  constitution  d'une  colonie  aussi  bien  que  d'une  société.  Ces  agréga- 
tions ne  sont  même  pas  assimilables  aux  agglomérations  par  contiguïté  qui 
caractérisent  les  tissus  végétaux  et  autres.  Dans  les  tissus,  en  effet,  on  ne  voit  pas 
des  individus  cellulaires  se  détacher  de  l'agglomération  comme  dans  les  groupes 
animaux  précédents  pour  vivre  et  se  reproduire  isolément  ailleurs. 

Ce  ne  sont  également  pas  des  colonies  ou  sociétés  que  les  individus  multiples 
agrégés  par  souduœ  de  leurs  tissus  mésodermiques  avec  ou  sans  étalement  en 
plaques,  avec  ou  sans  ramifications  arborescentes  que  montrent  diverses  Éponges, 
les  Botrylles,  etc.  Il  en  est  de  même  pour  les  Hydrozoaires,  dont  le  corps  en 
continuité  de  substance  avec  celui  des  individus  nouveaux  qui  en  proviennent  par 
gemmation  est  ainsi  composé  pendant  un  certain  temps  et  se  montre  plus  ou 
moins  ramifié.  Mêmes  remarques  encore  pour  les  Sertulariens  et  les  Campa- 
nulaires  agrégés  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  continuité  commune 
squelettiqne  ou  intestinale  et  des  tissus  mésodermiques.  De  même  pour  les 
Ascidies  composées  restant  isolées  imlividuellement,  mais  agglomérées  par 
la  soudure  seulement  des  parties  d'origine  ectodermique  formant  leur  squelette 
externe.  Et  ainsi  encore  pour  les  agrégations  d'individus  par  soudure  du  tissu 
propre  des  parois  des  corps  et  continuité  vascuiaire  dans  les  Salpa,  les  pyro- 
somes,  sans  ramifications,  ou  au  contraire  sous  forme  arborescente,  comme  dans 
les  Actinozoaires  coralligènes.  Ces  agrégations  ne  sont  pas  plus  des  colonies 
que  celles  que  constituent  les  disques  superposés  encore  continus  entre  eux 
durant  leur  multiplication  que  présentent  les  divers  Hédusaires  tels  que  les 
Luceinaires,  etc. 

Ces  complications  morphologiques  sont  des  conséquences  de  l'appropriation 
des  parties  à  l'accomplissement  d'usages  déûnis  dont  il  a  été  question,  se  suc- 
cédant à  compter  de  la  formation  première  du  nouvel  individu  ;  conséquences 
dans  lesquelles  l'esprit  de  système,  plus  encore  que  de  systématisation,  est 
obligé  de  laisser  plus  de  données  de  l'observation  qu'il  n'en  retient,  pour  cher- 
cher à  établir  une  visée  du  plus  simple  vers  un  but  supérieur,  sous  les  noms 
soit  de  lois  naturelles,  soit  d'harmonie  établie  d'emblée,  soit  de  cause  première. 
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I   it  b  11— Értiiw     Cette 
■■^■e  dam  la  EpaagH  pul jmiijt  i,  qui  n^  praqœ  las  ^nk  i 
n'Jtiifnt    fbnuë*  pv  «jnégatioii  tm  me  seak  Mase  de  pliuïuHi  unni^ 
iiHinrti     Ceit   iâ   n  £ât  ^  ééwdt^ipamtmt   qui  a    Usa    et    ^  oAite 
ks  dMpositiana    pMrplinbgiqwi    et    de    hImm    nriées  oliHrrfs    ^  (S 

Ce  a'est  plus  le  déTcloppement  ou  roj^r^^sM  pv  wItc,  mais  la  gfiafa- 
tMB,  la  leyrotitiicp  qui  dAenntiie  l'état  poîynîqiie  et  les  eaafigmvIaDai  isife 
qui  en  tkriieat  rar  les  liiAaBophom  et  d'autRS  acaISfihes  dmant  l^n'  j^t 
Ige  ti4Rre/û],elc.);d'antre(lmt  d'tmseolindiTHhioTHlaîreead&iieatplaa^ 
rertaot  uoû  an  proaier  per  let  tnb  feaîUett  bUftodonques.  oa  par  In  cqpoa 
ai  prov^BOl,  comme  m-  Les  CofaUiaira,  et  même  its  Ceatoidei,  si  Toa  cmb- 
4tR  chaque  ■UNan  wnié  eoBBK  un  anjunl  dûtmct  et  ocmiplat,  et  mb  a» 
plement  comBe  autaat  de  legmarts  Kxneb  dépendant  d'an  seal  ndhi^ 
tiftulufot. 

Qoe  lei  îndiridiu  restent  dûtiocts  et  anii  «olement  par  le  squelette  eifene; 
qs'ïlf  aiïeiit  nois  au  cootraire  par  un  pMieole  mésodenniqiie  en  uuutuilf 
faKobure  ou  intestinale  d'nn  Un  à  l'antre,  d'où  des  ruiéléa  de  massB  et  n» 
pholi^qnes  sans  nondire,  chacon  oonaerre  sa  etxifignration  et  sa  straebve  pn- 
pres  et  typiques,  sa  nutrîtioii  «t  sa  reprodudioa  indindaelles. 

Dans  les  plantes  aussi  il  j  a  association  des  parties  par  eonlinnîté  de  tisM, 
mais  également  sans  cohnue  on  société,  en  raison  de  leur  bermaphradisine.  Akn 
mCme  qu'elles  sont  dioîques  on  monoïques  et  quelles  que  soient  les  rariélésde 
ces  états,  ri  m  mobilité  du  lont  comme  de^  parties  exclut  toute  assimilatïoa  arcc 
ce  qu'oD  observe  dans  les  sociétée  animales,  même  temporaires.  Le  6ût  reste  le 
même  soit  qu'il  y  ait  uue  seule  fleur  ou  appareil  reproductâar  par  iodirida, 
ceaime  rar  les  tulipes,  soit  qu'il  ;  en  ait  plusieurs  sur  une  senle  hai^e,  eomme 
■nr  les  lys  et  les  jacinthes,  ane  ou  plusieurs  au  bout  de  chaque  rameau  on» 
<1jiii  1l-«  liicotylédonci ;  et  cela  bien  ([im  ducua  de  ces  inditîiius.  à  «ne  on  s 
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•eparés  disparaissant,  les  jeunes,  larvaires  ou  autres,  n*ëtant  plus  là,  ne 
fieoiient  plus  par  leur  présence  stimuler,  susciter  des  efforts  communs  voulus 
pour  leur  nutrition.  Gôs  groupements  ne  font  pas  plus  des  sociétés  que  n*en 
représentent  les  associations  cénobitiques  artificielles  d'individus  d'un  même 
leie,  lesquelles  ne  sont,  du  reste,  que  des  manifestations  sociales  d'une  certaine 
sorte,  supposant  déjà  Texistence  au-dessus  d'elles  une  société  réelle.  Les  assi- 
milations de  la  texture  et  des  agrégations  asimales  et  Tégétales  à  des  sociétés 
n'expriment  aucunement  des  analogies  réelles  ;  analogue  en  anatomie  et  en 
physiologie  ne  se  dit  que  des  objets  et  des  phénomènes  de  mêma  nature  orga- 
nique; ce  qui  n'est  pas  dans  les  cas  sus-indiqués.  Les  conditions  d'existence 
végétative  représentées  par  la  texture  et  l'accommodation  des  parties 
k  Taecomplissement  des  usages  dans  les  organes  et  des  fonctions  dans 
les  appareils  ont  des  lois  biologiques  propres,  mais  elles  ne  sont  pas 
pitts  nne  imitaiion  qu'une  ébauche  des  lois  sociologiques.  Les  sociétés  ont 
pour  conditions  d'existence  une  ou  plusieurs  sortes  d'individus  indépendants  à 
vie  ou  fonctions  végétatives  et  animales  ou  de  relation  indépendantes,  se  prêtant 
à  une  réunion  temporaire  ou  moins  permanente  et  continue  au  besoin.  C'est  là 
le  sujet  Uologique  des  sociétés,  homme,  castor,  abeille  ou  fourmi,  en  dehors  de 
h  connaissance  organique  duquel  toute  notion  sur  l'existence  et  l'évolution  des 
sociétés  reste  plus  ou  moins  arbitraire.  Les  conditions  d'existence  et  d'évolution 
des  sociétés,  tant  animales  proprement  dites  qu'humaines,  sont  d'abord  et 
nécessairement  oelles  des  individus,  du  sujet  biologique,  auxquelles  s'ajoutent 
les  lois  propres  résultant   de  l'association  volontaire,  qui  en  aucun    cas   ne 

sauraient  être  en  opposition  avec  les  précédentes,  ni  un  simple  corrolaire  de 
eelle»-ci. 

De  l'organisme  humain.  Il  ne  fait  exception  sous  aucun  rapport  à  ce  que 
nous  avons  dit  de  tous  les  organismes  en  général  et  des  modes  propres  d'activité 
inséparables  de  l'état  d'organisation.  L'identité  de  nature  fondamentale  entre 
rhouune  et  les  autres  êtres  ne  se  discute  plus;  il  n'^t  pas  en  un  mot  d'une 
autre  essence  qu'eux  tous.  L'élude  des  analogies  et  des  différences  génériques 
et  spécifiques  qui  le  rapprochent  et  le  séparent  des  autres  mammifères  ne  fait 
pas  partie  de  cet  article,  on  le  comprend  aisément.  11  en  est  de  même,  en  somme, 
pour  toutes  les  particularités  relatives  au  poids,  aux  conformations  et  aux 
structures  de  son  système  nerveux  et  de  ses  appareils  de  relation,  qui  lui 
donnent  une  évidente  supériorité  sur  ces  animaux  (voy.  AnniAL  et  Homme). 

11  faut  seulement  signaler  que  tel  qu'il  est,  soumis  comme  tous  les  autres  et 
an  même  titre  à  toutes  les  circonstances  de  lésions  partielles  et  de  mort  qui 
atteignent  les  uns  comme  les  autres  des  êtres  vivants,  il  reste  ce  que  l'on 
ominaitde  plus  élevé  entant  que  système  à  équilibre  instable  exprimant  le  plus 
haut  degré  d'utilisation  des  propriétés  de  la  matière. 

Ces  remarques  s'appliquent  particulièrement  à  ce  mode  de  l'organisation  qui 
représente  cet  état  d'équilibre  dont  l'activité  propre,  le  mouvement  correspondant, 
eat  la  névrilité,  étudiée  spécialement  dans  les  centres  nerveux.  Mais  aussi  bien 
là  que  dans  les  divers  auti^s  appareils  de  l'économie  la  perfection  de  l'organi- 
sation et  du  fonctionnement  s'accompagne  de  sa  délicatesse,  de  son  peu  de 
tabilité,  de  la  facilité  de  dérangements  de  toute  sorte,  dont  le  siège,  Téteudae 
■et  la  nature  spécifique,  peuvent  être  déterminés.  On  le  peut  fiiire  non-seulement 
pour  oe  qui  concerne  les  conditions  intrinsèques  d'équilibre  et  de  mouvement 


ORGANE 

on  d'action  propre  du  lissu  même  de  chaque  orgnM,  fnû»  '  mhï  fiw  tout  if 
qui  toucbe  aux  conditionii  iiitrinscqueti  de  ceL  dquilifar^  et  de  ce  monvenieiil, 
telles  que  les  conditioas  si  diverses  de  la  circulation,  coinposîliou  do  mp 
pression,  etc.   [foy.  p.  -iôMM). 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  quelque  degi'é  de  supériorité  que  s'élèvent  ou  le  ^al 
élevées  dans  le  passé  les  conceptions  inlellectuelles  de  tel  ou  tel  îadJTidu.rt 
n'est  pas  ailleurs  que  dans  cet  homme  qu'il  faut  cherclier  le  point  de  i^ui  it 
leur  accomplissement  et  de  leurs  manifestations,  de  leur  pn^ression  et  de  leur 
déuiiSpitude  ou  débililalion  quand  elle  a  eu  lieu.  A  toutes,  quelles  qu'ellnMienl. 
a  répoadu  un  état  donné  d'équilibre  cérébral,  bnt  intrinsèque  qu'eilriiu^ue: 
ou.  si  l'on  veut,  c'est  l'etislence  temporaire,  plus  ou  moitis  sou*eiit  rrpcl^ 
d'un  tel  état  d'équilibre,  qui  s'accompagne  de  cet  ordre  d'activité,  aertm 
d'abord,  musculaire  ou  il'expressiuD  secondairement  iroy.  \t.  l'uj  a  Jâ91. 

Notons  en  parallèle,  nu  point  de  vue  des  états  patbologiques  ou  aacideiilél> 
auxquels,  sans  cesser  d'être,  peut  arriver  l'état  d'organisation,  que  lara^Jitnt 
bien  que  la  syphilis  et  nombre  d'états  spéciaux  ou  généraux  de  l'écaïaaie  ue 
sont  que  l'exprcssiou  d'autant  de  modilications  organiques,  nouvelles,  tem- 
poraires ou  permanentes,  avec  retour  possible  ou  uon  à  l'élat  d'6]uiliire  et 
d'activité  antécédent.  Ceux  qui  voudront  s'élever  jusqu'aux  uotious  gaaénil» 
concernant  cet  ordre  de  |)ensées  comprendront  fimportauce  des  doonées  luI 
précèdent.  Elles  s'appliquent  du  reste  aux  organismes  de  la  plupart  des  niiitiaji' 
Jèrcs  aussi  bien  qu'h  celui  de  l'homme  en  particulier  (voy.  p.  i.'i7). 

Gonli-airenient  b  une  opinion  très-rép<indue  parmi  ceux  qui  n'ont  januti^  n 
naître  ni  mourir  le.sflr|,'anismes  animaux,  te  commencement  et  la  fin  derboiiinK. 
i  compter  du  moment  de  la  fécondation,  sont  les  mêmes  que  ceux  de<  aulrtt 
animaux  et  même  au  fond  que  ceu\  des  plantes.  Cette  égalité  de  ruliiit 
générale,  cette  absence  de  tout  privilège  de  l'Iiomme  ïi  ces  divers  égtnk,  wnt  ' 
constamment  démontrées  par  l'ebservalion  et  l'expérience,  igu'etia  at  »  ilî) 
cutent  plus.  Même  remarque  pour  ce  qui  concerne  les  phases  de  l'animalioa de 
l'embryon,  l'apparition  delà  contraclililé  et  de  la  ndvrilild,  en  m&nc  tcopS'l'U' 
la  génération  des  éléments  musculaii-es  et  nerveux  [vog.  Gt^iaMto^). 

ttappelons  encore  ici  les  laits  suivants  :  on  sait  ce  qu'a  d'impulsif  ou  il'is- 
volonlaire  lu  fonctioimement  cérébral  dans  les  cas  de  lésions  soit  dircclo,  wil 
indirectes  de  l'encéphale,  à  mesure  que  ses  cellules  s'iillèrcnl  et  que  des  tnabl» 
divers  d'ordre  mentul  décèlent  corrélativement  les  progrès  de  celte  slUnlia" 
Or,  ce  coté  impulsif  ou  spontané  exprime  en  quelque  sorte  la  relation  Momatre 
entre  le  lait  de  l'équilibre  et  celui  du  mouvement  organique.  Cette  ini^tiblt 
julivité  correspondant  à  la  lésion  moléculaire,  circulatoire  on  autre,  dctieal 
même  un  moyen  de  démonstration  de  l'existence  de  celle-ci,  par  suitedïtf' 
que  les  relations  des  parties  cérébrales  avec  les  organes  d'expression  font  i|U' 
diaque  altération  â  mesme  qu'elle  se  produit  se  manifeste  à  l'extériear  JW 
l'intermédiaire  de  ceux-cî.  En  lui-même  du  reste  le  roncUonnemcat  nomul  <i 
involontaire  aussi,  impulsif,  cnun  mol,  mnis  à  un  moindre  degr^  d'énergie  <l 
avec  la  possibilité  d'être  ralenti,  empêché,  réglé  par  d'autres  actes  bomol<^<M> 
dits  volontaires  et  conscients,  bien  que  dans  leur  intercurrence  ils  ne  mcdl 
■pas  eux-mêmes  d'être  impulsifs  comme  les  autres  {roi/,  p.  tôS). 

On  voit  par  ce  qui  précède  coniment  tombe  tout  ce  que  disent  les  mdtiplitir^ 
ciens  et  divers  aliénisles  sur  l'être  moral  dans  l'Iiomme,  distinct  de  l'W* 
intellectuel  par  la  source  de  cet  ordre  d'activité.  Toutes  les  facultés  mordt 


ORGANE,    .  M7 

en  effet  lear  point  de  déparC  dans  un  ëtat  organique  particulier,  au  même  titre 
que  les  actes  intellectuels  et  instinctifs  proprement  dits  ;  comme  celles7<ïi  ces 
bcultés  s'affaiblissent  devient,  ou  disparaissent  dans  nombre  de  cas  pathologiques 
bien  déterminés»  c'est-à-dire  quand  surviennent  des  changements  accidentels 
de  ce  qui  caractérise  Tétat  d'organisation  cérébrale  correspondant.  Il  est  d*autre 
part  tout  aussi  inexact  de  dire  avec  les  mêmes  auteurs  que  ce  qu'on  appelle 
Vitre  moral  dans  l'homme,  durant  l'état  social  particulièrement,  n'existerait 
(]ae  chez  cet  être  et  nullement  sur  les  autres  animaux,  à  des  degrés  divers  de 
développement. 

Sur  toutes  les  espèces  d'éléments  comme  sur  les  nerveux,  chaque  progression 
l'une  altération  quelconque  change  de  même  son  état  d'équilibre  organique 
propre  et  par  suite  de  mouvement.  Chaque  phase  dérange  la  manifestation 
normale  des  propriétés  correspondantes  à  la  constitution  anatomique  dont  il 
s*igit,  m«nis  en  raison  de  leur  nature  purement  végétative,  c'est-à-dire  relative 
i  la  nutrition,  etc.,  l'évidence  directe  et  immédiate  n'est  pas  la  même  que  dans 
le  cas  précédent.  Des  organes  d'expression  extérieure  ne  correspondant  pas  à  ces 
unités  anatomiques  internes  comme  dans  le  cas  de  l'encéphale,  rien  ne  les  décèle 
d'abord,  ni  même  souvent  aux  phases  les  plus  avancées  de  leur  production.  Ce 
MOt  précisément  les  organes  d'expression,  ou  de  décèlement  à  l'extérieur  de  ce 
ipii  est  interne,  qui  font  que  les  maladies  du  cerveau,  si  longtemps  et  si  souvent 
encore  dites  maladies  sans  lésions,  sont  précisément  celles  qui  sous  le  rapport 
roDctionuel  révèlent  le  mieux  et  le  plus  minutieusement  la  présence  et  les 
progrès  des  lésions  du  tissu  nerveux  (voy.  folie  et  maladies  religieuses). 

Dans  l'organisme  humain  donc,  comme  dans  tous  les  autres,  la  manifestation 
des  [acuités  intellectuelles  et  morales  de  l'ordre  le  plus  élevé  a  pour  point  de 
départ  l'état  d'organisation,  aussi  bien  que  lorsqu'il  s'agit  des  autres  animaux 
JVL  ces  facultés  ne  sont  que  nidimentaires.  D'où  l'importance  de  l'étude  de  ce 
]u*est  la  matière  sous  Tétat  d'organisation.  De  plus,  ce  point  de  départ  est  un 
:ertaiA  degré  de  l'état  d'organisation,  le  nerveux,  le  plus  élevé;  et  ce  que  fait 
la  matière  sous  l'état  dit  nerveux,  elle  ne  le  fait  pas  sous  la  forme  de  tissu  cel- 
lulaire et  réciproquement.  On  se  perd  et  on  tombe  dans  les  confusions  ou  les 
fictions  les  plus  illusoires,  dès  qu'on  traite  d'un  mouvement  nerveux,  de  la  né- 
vrilitë  intellectuelle  ou  autre,  sans  connaître  d'abord  l'équilibre  correspondant. 

Quand  la  biologie  sera  répandue  au  même  titre  que  les  autres  sciences,  les 
Lhéories  générales  de  la  réalité  remplaceront  sans  peine  les  fictions  dites  reli- 
gieuses actuelles.  Celles-ci  ont  bien  pour  point  de  départ  l'existence  et  Tobser- 
faiion  de  sentiments  physiologiquement  réels,  qui  surprennent  même  par  leur 
intensité  et  leur  caractère  spécial,  mais  alors  seront  éliminées  toutes  les  vaines 
et  dangereuses  fictions  qu'on  y  a  sourdement  mêlées  concernant  leurs  prétendues 
causes  extra-naturelles  (voy,  p.  459). 

Tout  ce  qui  précède  s'applique  naturellement  à  tout  ce  que  les  métaphysiciens 
disent  des  sources  surnaturelles  du  génie  humain.  Le  point  de  départ  des  besoins 
et  des  sentiments  est  dans  les  sensations  internes  ou  viscérales  de  l'homme 
ûomme  des  animaux,  ou  parfois  dans  ses  impressions  extérieures.  Ceux-là  et  ces 
dernières  font  surgir  ses  conceptions  intellectuelles  ou  pensées  conduisant  à 
l'aeoomplissement  des  actes  et  aux  divers  modes  d'expression.  Or,  pour  prendre 
les  exemples  dans  les  extrêmes  les  plus  caractéristiques,  on  peut  dire  que 
l'homme  conçoit  et  exécute  les  œuvres  dites  de  génie  par  un  mode  d'activité 
]ui  est  le  même  que  celui  qui  conduit  l'oiseau  à  la  construction  architecturale 
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b  ite  ECU  ui<l  el  au  (haut  qn'il  fait  alors  cnlf  r.dre.  Seulement  ane  dilii^rcnce  mXa- 

l  wnt  rber  celui-ci  comparalivcinenl  â  l'iiointiie.  Ce  qui  est  împuUif  el  înl» 

I  siillent  cliex  tous  deux  est  lemporairt;  comme  le  déveJofprm^it  de  l'ovule  cbti 

ries  animaux  liors  de  l'étal  social.  Clieii  l'homme  social  le  mobile,  l'cClort  ot 

L  rendu  peimancnt  par  le»  besoias,  la  vanité,  l'orgueil  el  Vambilion.  Li  amof 

I  tion  et  l'éxecution  ces&cnl  avec  l'impulsion  ci^rébrale  que  suiicite  IVlatorpt- 

[  Bique  de   l'appareil  reproducteur,  et  ainsi  des  aulres.  L'un  et  l'auln  de  » 

Kles  se  rt^pèleotfnreslaiit  BU  fond  toujours  lesmfmea  et  avec  le  mêine  cuidért 

[  ie  (pfcialité  el  de  restriclion.  Oiez  l'iionime,  quel  que  ?oil  le  point  à»  àèf«l 

orgauique  de  la  conception  impulsive,  le  ntëranisme  l'ondamenlal  mUnl  le 

y  Wme  que  dans  l'oiseau,  la  répi'tition  et  la  mulliplicilë  des  eiïorlâ  et  leurcifr 

t  limiilé  conduisent  h  la  gënéralilii  des  conceptions,  ii  des   conceplioDc  d'oi- 

)  semble,  jointes  à  la  variété  àans  l'cxécutiou  que  favorisent  une  plu;  pnit 

I  némoire  ou  répétition  plue  facile  des  opérations  intellectuelles  et  d'exéoilitinit 

1  d'eipres$ioii  aulérieurcmenl  faites.  Il  va  sana  dire  que  la  prcéminenceai  ijuiii- 

r  tilé  et  en  qualité  de   l'organisation  cérébrale  et  des  organes  d'expmàcii  un 

■'  d'exécution  de  riiommc  rend  compte  de  la  multiplicité  des  modes  d(  pnduc- 

~  tiODS  elles  lui  corn  parai  ivem  eut  aux  autres  animaux.  De  plus,  cette  orpiâaSm 

Bê  prête  ù  une  variété  des  sentiments,  qui  sont  le  point  de  départ  de  tes  (M- 

wplions  intellectuelles,  dans  des  proporl ions  qu'on  peut  dire  infinies  1  ctMie 

,   ce  dont  l'organisalion   des  autres  êtres  est  la  source,  depuis  cdlc*  iguico*- 

dniï'cnt  à  l'exécution  des  cboseg  uliics  jusqu'à  celles  qui  mènent  i  la  aàlina 

de  l'inutile, 

DmÉE  DIS  OHGAMsiiEs.  Cette  question  se  ratlacbo  i  la  fois  i  celles  qm  «"' 
été  «posées  p.  590  et  à  l'élude  de  l'appropriation  des  parties  i  VutcamplifK- 
ment  de  leurs  usages.  Les  organlsmeE  végétaux  durent  d'un  an  ou  »-4ewi>l 
phitieurs  milliers  d'années  pour  certains  arbres.  Les  condilions  Eén^nles  île 
catte  longue  existence  ont  élé  indiquées  p.47S  et  521-522.  ] 

Le  temps  que  virent  les  animaux  varie  beaucoup  avec  cbat|ue  esftft.  La  niirl 
naturelle  de  l'homme  arrive  après  nn  temps  de  80  à  90  ans,  mais  queli^ncfeu 
de  plus  de  100  ans.  On  a  parlé  de  la  vie  très-courte  de  certains  nurcto,  hili 
^e  les  épliémËres  el  les  papillons,  qui  ne  vivaient  que  quelques  benm:  m 
en  n'a  tenu  compte  là  que  du  temps  de  leur  pbase  d'insecte  parfait  (Aidtit^m'- 
duclion,  tandis  que  leur  état  de  larve  dure  depuis  plusieurs  sei]iittnaia>|ii'> 
i  an  ou  même  5  ou  4  années.  L'ours,  le  porc,  le  chien,  le  loup,  viventWnt. 
le  renard  14  ou  16.  L'Sge  ordinaire  du  chat  est  15  ans.  t*lui  d'un  towA 
d'un  lièvre  ou  d'un  lapin,  7  ou  8-  Les  éléphants  vivent,  dit-on,  4ftft  nu,  te 
rhinocéros  50;  les  chevaux  peuvent  atteindre  l'Sge  de  02  ans,  mais  ils  wat 
d'ordinaire  de  25  à  50  uns,  aiiiii  que  les  b^tes  bovines  ;  les  elrtmesni,  qo* 
>  fUefois  iOO  ans.  l'n  mouton  passe  rarement  l'ilge  de  10  ans,  et  uiirvid" 
45  ans.  l!n  aigle  mourut  i  Vieune  à  l'Age  de  104  ans;  ie$corbe«ni  Tonljusqul 
100,  les  cygnes  jusqu'à  500  ans.  fin  a  constaté  que  les  tortues  rivent  plni  * 
190  ans.  On  n'a  pas  de  nolion  précise  sur  la  durée  de  l'fxistence  des  crûrtKéi. 
décapodes  parliculièrriuenl.  ni  des  mollusques,  mais  elle  semble  devoirâx 
considérable  cheï  plusieurs,  les  grands  céphalopodes  surtout. 

Laraarck  a  démontré  le  premier,  avec  une  puissance  d'indaction  nmn^ 
dépassée,  que  p liy si o logiquement  le  propre  des  éires  organiféa  est  de  O^Mi 
de  se  développer,  puis  de  se  maintenir  par  la  nulrition  pour  bienlM  déprnr  (I 
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mourir  nécessairement.  Sans  être  absolument  un  dëvel(^pement  inverse,  le  dé« 
pirissement  est  subordonné  comme  lui  à  la  nutrition  dont  la  mort  est  la  ces- 
sation. 

Tout  être  vivant  se  reproduit  aune  époque  déterminée  de  son  développement, 
d  par  un  résultat  nécessaire  de  la  continuité  de  ses  actes  propres,  ces  derniers, 
it  rây  sont  limités,  et  par  conséquent  sa  mort  est  inévitable.  Cette  vie  comme  la 
mort  sont  des  phénomènes  d*ordre  naturel  qu*on  peut  connaître  comme  tous 
leurs  homologues,  sans  qu*il  y  ait  lieu  pour  cela  de  faire  intervenir  aucune 
caose  surnaturelle  ni  téléologique.  La  eause  première  ou  essentielle  de  la  mort 
on  eeisâtion  de  la  nutrition  est  de  même  ordre  que  les  circonstances  qui  per- 
flKltent  Taccomplissement  de  celle-ci,  elle  dérive  de  Tinstabilité  des  coôibinai- 
MBi  chimiques  qui  se  prêtent  seules  à  la  rénovation  moléculaire  caractérisaal 
la  nutrition  ;  elle  dérive  de  ce  que  Lanarck  appelia  la  tendance  à  la  décompo- 
■ÉMB  de  ces  composés. 

EUe  découle  sp^ialement  de  ce  que  sur  le  vivant  les  principes  ou  combinaisons 
de  déperdition  nutritive  eipulsés  sont  constamment  différeats  des  matières  filées 
Tasaimilation  ;  différents  dans  les  humeurs  sécrétées  de  ce  cpi*ils  étaient 
le  sang  qui  en  fournit  les  éléments  (p.  437) .  Les  différences  portent  à  la 
Mb  sur  la  naUire  et  les  proportions.  Il  y  a  plus  de  principes  fixes,  non  volatiles, 
ei  plus  de  principes  terreux  dans  ceux  qui  sont  assimilés  que  dans  ceux  qui 
MBt  expulsés  ;  par  ce  fait,  dit  Lamarck  {Mém.  de  phy$.  et  d'hut.  naturelle, 
Paris,  1797,  in-8^,  p.  268),  «  on  peut  découvrir  et  suivre  le  fil  régulier  qui 
lonie  le  cercle  constant  d^accroisscment,  d*étai  de  vigueur,  de  dépérissement, 
et  enfin  de  destruction  successive  de  tous  les  êtres  vivants.  En  un  mot^  lui  seul 
BOUS  fait  connaître  la  cause  de  cette  détérioratiou  insensible  des  organes  des  êtres 
foi  en  s(mt  munis;  détérioration  graduelle  qui  amène  immanquaUement  la 
■art  i. 

Lamarck  ajoute  que  ce  n'est  pas  seulement  par  l'excès  des  pertes  que  la 
mort  devient  inévitable,  par  le  fait  même  de  la  nutrition,  c'est-à-dire  de  ce  que 
brie  a  d'essentiel,  de  fondamental,  de  général.  C'est  encore  parce  que,  la  somme 
des  principes  fixes  assimilés  excédant  toujours  un  peu  la  quantité  de  ceux  qui  sont 
eatralnés  par  les  déperditions,  les  organes,  avec  le  temps,  deviennent  de  plus 
en  plus  solides  par  incrustations,  intimes  et  de  moins  en  moins  aptes  à  l'accom- 
illssement  de  ces  actes  nutritifs  mêmes  et  de  ceux  qui  leur  sont  propres.  Ainsi  : 
1*  la  constitution  et  l'activité  de  la  substance  organisée  sont  fonction  l'une  de 
l*antre;  2^  la  décomposition  incessante  des  principes  de  cette  substance  est 
mspensée,  réparée  d'abord  par  l'assimilation  ou  changement  en  cette  propre 
lobstance  de  matières  qui  en  diffèrent;  ce  qui  en  retarde  seulement  la  destruc- 
Âon  par  simple  compensation  :  d'oîi  une  certaine  durée  en  état  de  pleine 
rigueur  qui  succède  à  la  période  pendant  laquelle  l'assimilation  plus  grande 
[ne  les  pertes  causait  l'accroissement  ;  3"*  mais  bientôt,  survenant  les  causes 
indiquées  p.  498-499  qui  font  que  les  quantités  assimilées  sont  inférieures  aux 
partes,  le  ralentissement  qui  en  résulte  pour  les  actes  nutritifs  devient  à  la 
bis  une  cause  tant  de  débilitation  que  de  prolongation  de  leur  propre  durée,  sans 
toutefois  rendre  celle-ci  indéfinie,  puisque  ce  dépérissement  progressif  conduit 
inévitablement  à  leur  annulation  même,  qui  est  la  mort  (Lamarck,  loc.  cit., 
L  365  à  367). 

La  eause  de  ce  fait  inévitable  est  donc  dans  la  nature  même  des  choses,  dans 
la  nature  moléculaire  ou  chimique  des  conditions  de  l'équilibre  et  du  mouve- 
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ment  organiques,  analysi^s  pour  la  première  fois  par  l.amarck  av«c  une  prolos- 
deui-  et  une  nellelé  sans  égales.  Il  le  fait  avec  des  redites  que  lait  coiupreadit 
l'iniporUnce  du  sujet,  et  des  erreurs  dans  les  détails  que  fait  comprenilre 
L  encore  l'état  de  la  chimie  au  sièele  dernier.  La  mort  a  donc  sa  source  iuts  le 
\  bit  même  de  l'instabilité  de«c«mbiauisoiis  [loc.cit.  p.  268]  qui  rend  possibltsk 
autres  actes  p.  277)  organiqnes,  à  commencer  par  la  nulrition,  que  la  déxii- 
tiens  morbides  ou  accidentelles  (p.  38S)  peuvent  hSter  plus  que  le  ralen^sse- 
ment  sénile. 

Li  maladie  a  ses  sources  dans  le  même  ordre  de  causes  que  la  mort,  «  L'Ait 
de  sauté  dans  l'homme  et  tous  les  animaux,  dit  Lamarck,  est  évidemment  cca- 
slitui!  par  une  proportion  telle,  pendant  toute  la  vie,  que  la  cause  qui  tUMu 
les  pertes  ne  puisse  aucunemeul  détruire  la  faculté  d'assimilation  i.  PuuS 
cite  la  fiârre  comme  montrant  que  dans  les  maladies  cette  proportior 
r assimilation  et  la  déperdition  continues  des  corps  vivants  n'est  plus  coir 
Dans  celle-ci  particulièrement  l'assimilalion  est  presque  totalement  suipanlne, 
tandis  que  la  déperdition  a  doublé  d'elTet  (p.  388). 

D'autre  part  et  inversement  pendant  les  périodes  de  la  plus  grande  Klintf 
Bulritive,  de  l'accroissement  le  plus  énergique  par  prédominance  de  l'as 
tion  sur  la  désassimitation,  celui-ci  amène  non  moins  inéviiablemenl  le  On- 
loppement  des  éléments  ^les  ovules  et  les  spermatozoïdes i  susceptible*  ikse 
nourrir  et  de  croïti'e  sans  être  en  continuité  de  tissu  avec  les  autres  pirlics: 
d'oii  la  repi'oduclion. 

Le  développement  amène  la  reproduction,  mais  non  la  génération  ;  carccik-ci 
est  autre  chose  et  prime  le  développement  aussi  bien  que  la  reproductiun.  Ln 
ovules  avec  les  ovaires  naissent  en  effet  dans  l'embryon  en  même  temps  91K I» 
principaux  autres  organes  de  celui-ci,  pour  se  développer  ensuite  e(  pv  li 
déterminer  la  reproduction.  Si  bien  que  le  développenjeat  enlrvoe  in^WU- 
blement  la  reproduction  (p.  W7  et  4911;,  de  même  que  la  uutntioo,  pir  o 
qu'elle  a  de  formateur  (voy.  Gl':^ÉRATlONj,  cause  inévitablement  le  déteiuppe- 
ment  dans  l'intimité  des  éléments  d'une  part  et  la  genèse  ou  généra Itoo ealrt 
ceux-ci,  puis  la  mort,  comme  il  vient  d'être  dit  p.  r)20. 

La  génération  ovulaire  est  donc  par  elle-même  un  fait  essentiellement  aArfUr 
naire,  aussi  bien  sur  les  vertébrés  que  sur  les  invertébrés  et  beaucoup  il«  071)- 
logames. 

Ife  fait  contredit  ainsi  l'hypothèse  de  Lamarck  [loc.  cit.,  p.  574)  itil**» 
successeurs,  qui  supposaient  et  dont  beaucoup  supposent  encore  que  le  IV^K* 
et  même  la  formation  de  l'ovule  sont  le  résultat  de  l'élaboration  par  l«  orginO 
génitaux  d'un  excédant  de  la  maLère  nutritive  par  rapport  aux  bcsoiot  W 
organes  mâles  arrivant  à  l'âge  adulte.  Ainsi  on  connaît  aujourd'hui,  sur  li  n 
d'être  de  la  géuénition.  plus  que  l'existence  même  du  fait  considérée  comme  i 
encore  certaine  par  Lamarck  (p.  271  )  ;  on  a  la  connaissance  exacte  de  ce  i|iu  I 
détermine  inévitablement,  comme  on  l'a  eu  ce  qui  concerne  la  mort. 

Lamarck  (p.  572]  savait  que  les  œufs  existent  déjA  tout  formés  danslcs  in 
vidus  parvenant  à  l'état  adulte. 

u  Ces  œufs  non  fécondés  se  développent  (jusqu'à  un  certain  point]  avec  h 
Mulres  parties  internes  de  l'individu  qui  les  contient,  font  alors  partie 
même  individu  ;  et  il  n'est  pas  plus  possible  de  leur  assigner  une  cause  parûcf 
Hère  de  formation  (Lamarck  veut  dire  cause  autre  qu'une  cause  nnlurelle)  qui 
n'est  possible  d'assigner  celle  de  la  formation  de  chaque  organe  particulier  f 
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l'individu  »  (p.  273)  ;  pas  plus,  en  un  mot,  qu*on  ne  oonnalt  le  pourquoi  delà 
forraalion  de  quoi  que  ce  soit. 

Laroarck  note  aussi  que  les  œufs  se  développent  avec  les  autres  organes  internes 
de  rindividu  dont  ils  font  partie,  qu'ils  deviennent  à  une  certaine  période  des 
portions  inutiles,  qui  sont  expulsées  hors  du  corps  ou  y  restent  et  s'y  détrui- 
sent sans  avoir  eu  vie  indépendante,  et  que  celle-ci  ne  se  manifeste  qu'après 
qu'ils  ont  subi  le  contact  de  la  liqueur  fécondante. 

Ainsi  se  trouve  ramené  à  des  conditions  d'existence  toutes  naturelles, 
aujourd'hui  incontestables,  tout  ce  qu'ont  d'inévitable  la  constitution  et  l'activité 
organiques,  la  génération,  le  développement,  la  reproduction,  la  conservation 
nutritive  et  la  fin  ou  mort  de  tout  ce  qui  est  organisé,  sans  que  le  dernier  plus 
que  le  premier  de  ces  phénomènes  représente  un  but  déterminé  que  l'organisme 
ait  été  chargé  par  quelque  puissance  surnaturelle  de  viser  et  d'atteindre  (voy* 
l'art.  Blastèmb,  p.  577). 

Les  conditions  de  la  durée  de  la  vie,  de  la  longueur  du  temps  qui  sépare  le 
moment  de  la  mort  de  celui  de  la  naissance,  qui  ont  été  notées  plus  haut,  sont 
fondamentales  et  dominantes.  Hais  d'autres  encore  s'y  ajoutent.  Dans  les  verté- 
brés Tune  d'entre  elles  dérive  de  ce  fait  de  l'appropriation  des  organes  à  l'accom  - 
plissement  de  leurs  usages,  consistant  en  ce  que  l'accroissement  des  reptiles, 
des  batraciens  et  des  poissons  n'est  pas  limité*  Sur  ces  animaux,  pour  les  os 
précédés  d'un  cartilage  fœtal  de  même  forme  que  celle  qu'aura  cet  os,  le  carti- 
lage est  constitué  de  telle  manière  qu'il  ne  retient  et  ne  fixe  pas  en  quelque 
sorte  dans  certaines  limites  de  croissance  l'os  qui  se  substitue  à  lui.  Les  pièces 
apophysaires  et  parfois  les  épiphysaires  se  prêtent  à  une  croissance  qui  dure  au- 
tant que  la  vie,  la  nutrition.  Comme  pour  les  os  de  la  voûte  du  crâne  et  de  la 
face  des  oiseaux  et  des  mammifères,  ces  parties  se  développent  sans  être  précédées 
par  un  cartilage  de  même  forme,  qui  semble  en  même  temps  fixer  les  limites 
de  sa  grandeur.  Elles  naissent  et  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire,  se  sub- 
stituent indéfiniment  en  quelque  sorte  à  lui. 

Les  pièces  squelettiques  de  ces  êtres  et  la  plupart  de  leurs  autres  organes  se 
prêtent  ainsi  à  un  développement  continu  dans  les  trois  dimensions,  avec 
variétés  quant  à  la  rapidité  et  à  l'étendue  d'une  espèce  à  l'autre.  11  est  tel  qu'au 
point  de  vue  du  squelette,  par  exemple,  on  pourrait  dire  que  l'animal  n'est 
jamais  arrivé  à  l'état  adulte,  chacune  des  pièces  montrant  à  un  âge  quelconque 
des  couches  superficielles  en  voie  de  génération.  En  d'autres  termes  ces  animaux 
vivent  longtemps  parce  qu'ils  se  développent  et' grandissent  toujours;  parce  que 
de  plus  leurs  périodes  prolongées  d'engourdissement  léthargique  se  prêtent  ici 
chaque  année  à  une  prédominance  de  l'assimilation  sur  les  déperditions  désas- 
similatrices.  C'est  en  efl'et  toujours  jusqu'aux  actes  moléculairos  de  cet  ordre 
envisagés  dans  chaque  tissu  qu'il  faut  remonter  pour  se  rendre  compte  des 
causes  naturelles  d'accroissement  et  de  durée  des  corps  en  voie  continuelle  de 
perte  et  de  compensation  dans  l'intimité  de  leurs  substances. 

Les  indications  qui  précèdent  sont  naturellement  applicables  aussi  aux  animaux 
sans  squelette  interne,  aux  crustacés  et  aux  mollusques  céplialopodes  qui  avec 
un  accroissement  continu  acquièrent  un  âge  qui  n'a  pu  encore  être  déterminé, 
mais  des  plus  considérables  également. 

Quant  aux  végétaux,  la  longue  durée  de  leur  vie  se  lie  aussi  à  la  possibilité 
d'un  accroissement  continu,  sans  délimitation  précise  du  volume  ni  de  la  forme, 
mns  que  cette  délimitation  soit  réglée  et  maintenue  par  un  certain  degré  de  la 
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problèmes  fondamentaux  de  la  biologie  bien  plus  qu'on  ne  pourrait  le  croire 
d'après  la  lecture  des  ouvrages  classiques.  Celt  est  à  ce  point  que  ce  sont  là 
choses  neuves  à  coté  de  ce  que  disent  ces  denners.  De  BiainTÎlle  et  Auguste 
Comte  sont  à  peu  près  les  seuls  qui  soient  entrés  dans  la  voie  ouverte  par 
Lamarck  pour  la  suivre  et  la  prolonger,  mais  en  laissant  de  côté,  bien  entendu, 
les  erreurs  inévitables  il  y  a  quatre-vingts-dix  ans,  tu  l'état  de  la  physique  et 

surtout  de  la  chimie  de  cette  époque. 

Pour  la  première  fois  alors  ces  choses  sont  portées  par  lui  sur  leur  ipéri* 
table  terrain  ;  pour  la  première  fois  la  vie  et  la  mort,  et  tout  ce  qui  s'y  ratta- 
che, se  trouvent  envisagés  comme  des  choses  d'ordre  absolument  naturel, 
susceptibles  d'être  interprétées,  ou  expliquées,  si  l'on  veut,  aussi  nettemort 
que  les  corps  et  les  phénomènes  chimiques,  physiques  et  astronomiqpiea; 
sesceptibles  d*étre  dégagées  dès  lors  de  toutes  préconceptions  théologiques  et 

métaphysiques. 

Nombre  d'auteurs  se  disant  physiologistes  on  médecins  affirment  au  contraire 
hautement  leur  indifférence  pour  ces  questions  et  envers  ceux  quis*en  occupent. 
Ils  pensent  marquer  par  là  leur  supériorité  dans  la  rigueur  de  leurs  observations. 
Mais  ce  dédain  n'est  qu'insufûsance,  car  on  ne  saurait  nier  l'eiisteuce  du  pro- 
blème et  la  nécessité  toujours  préoccupante  d'une  solution,  mise  constanament 
en  rapport  avec  l'exactitude  de  nos  moyens  d'analyse  et  d'observati<«s  concer- 
nant cet  ordre  si  frappant  des  conditions  de  l'équilibre  et  du  mouvement,  dit 

organique. 

g  Yin.  Théories  de  la  formatioh  des  organismes.     Il  n'y  a  rien  de  démontré 
sur  ce  qui  concerne  :  i*  la  question  de  savoir  quand  et  comment  est  apparu 
soit  le  premier  organisme,  soit  le  premier  couple  de  chacune  des  collections 
dMndividus  que  nous  appelons  espèces  végétales  et  animales  ;  2®  celle  de  savoir 
s'il  est  apparu  un  individu  ou  un  couple,  soit  en  un  seul  lieu,  soit  en  plusieum 
lieux,  à  la  fois  ou  à  des  époques  diverses;  3^  si  de  cet  individu  ou  de  ce  couple 
toutes  les  autres  espèces  sont  dérivées  (monogénie  et  transformisme)  et  com- 
ment, soit  contini^ment  et  lentement,  soit  brusquement  après  une  existence, 
préparatoire  en  quelque  s<n1e,  plus  ou  moins  prolongée;  ¥  si  au  contraire  c'est 
un  ou  plusieurs  mdividus  {poly génie)  de  chaque  espèce  qui  sont  apparus  où 
nous  les  trouvons,  soit  tels  que  nous  les  trouvons,  soit  à  l'état  d'ovule,  comme 
l'embryogénie  nous  les  montre  d'abord  (voy.  Génération,  p.  S97). 

Nous  savons  que  ces  divers  organismes  sont  ;  nous  savons  ce  qu'ils  sont  et 
qu'ils  n'ont  pas  toujours  été;  nous  connaissons  à  peu  près,  pour  certains 
d'entre  eux,  les  lieux  et  les  époques  géologiques  de  leur  apparition. 

La  géologie  démontre  que  l'homme  n'a  pas  été  le  premier  des  êtres  organisés 
apparus  sur  la  terre.  Les  premiers  individus  ou  couples  humains  apparus  après 
les  autres  êtres  n'ont  laissé  dans  la  tradition  ni  sur  les  monuments  aucun 
document  concernant  la  manière  dont  a  eu  lieu  leur  propre  formation.  Nos 
prédécesseurs  ne  nous  ont  légué  non  plus  quoi  que  ce  soit  qui  prouve  que  de- 
puis cette  formation  ils  aient  observé  celle  d'une  race  ou  espèce  humaine 
difTérente  de  la  leur,  ni  celle  d'une  espèce  quelconque  de  mammifères,  d'oi- 
seaux, etc.  Depuis  que  les  civilisations  nous  laissent  des  traces  écrites  de  leur 
histoire  elles  nous  montrent  que  plusieurs  espèces  ont  disparu  ;  que  parmi 
celles  qui  n'existent  plus  se  trouvent  précisénôent  les  espèces  dont  les  individus 
arrÏTaient  à  la  plus  grande  taille;  qu'il  en  est  ainsi  depuis  les  spongiaires,  les 


polypiers,  les  iiiollu5qaM,  les  crustacés,  Jasqo'ani  *ertâ>rês  de  presque  tous  b 
oràres,  les  quadramanet  et  les  bimane»  exceptés.  D^ais  lors  mèiiK  bous  uit^ 
loail  la  dispariLioQ  de  certaines  espèces  et  constatons  conunent  elle  a  lin; 
ainsi  est-il  pour  leDronte.  Ces  civilisations  ont  as:sisté,  auisleot  encore  et  lid^ 
h  la  multiplication  des  individus  de  certaines  espèces  ainsi  qu'i  raugmcnlilMi 
du  nombre  el  de  l'étendue  des  Tariélés  panni  ces  individus;  nuis  boa  à 
là  nnlle  d'entre  elles  n'a  rien  observé  en  Tait  de  fomulion  d'espèces  vk- 
lellei. 

Nulle,  par  eiemple,  n'a  encore  pi-oduil  des  documents  permettant  de  diit  <ft 
la  tourterelle  ett  un  ramier  transformé  plutdt  que  l'inverse,  et  ainsi  égaicncM 
pour  toutes  les  autres  espèces  de  vertébrés  et  d'invertébrés  vivants  et  Ibnikv 
Car  il  faut  le  reconnaître,  devant  l'hypothèse  de  la  traosmuLatioa  de  certain 
êtres  en  individus  différents,  se  multipliant  bientôt  entre  eax  de  manière  1  for- 
mer une  collection  ou  groupe  spécifique  distinct  et  nouveau,  perdant  eo  mte 
temps  la  possibilité  de  î'interfécondatîon  par  rapport  à  leurs  généraleors  qiêii- 
fiques,  restant  tels  pendant  des  milliers  d'années,  devant  ce  lait,  c'est  ira 
raison  que  tous  ceux  qui  étudient  le  IransTonnisme  pour  la  première  bù 
demandent  et  demanderont  toujours  qu'on  appuie  la  démonstration  sur  ■ 
exemple,  ne  fût-ce  qu'un  seul,  de  l'ordre  des  précédents,  qui  puisse  les  gnidn. 
Une  hypothèse  qui  ne  possède  pas  un  seul  fait  de  cet  ordre,  qui  ne  r^réMolt 
par  conséquent  pas  la  généralisation  de  plusieurs  autres  analogues  jusipie^ 
resiés  inconnus,  ne  saurait  recevoir  le  nom  de  théorie,  ni  surtout  être  valide- 
ment  comparée  à  celle  de  l'attraction  newlonienne.  Elle  n'est  autre  qw  b 
théorie  de  l'unité  de  compimtion  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ou  tLéorie  des  boou- 
logies  anatomiques  qu'une  préconœplion  déductivc  conduit  à  supposer  &n 
la  représentation  d'un  mouvement  [vog.  GËnÉBATion,  g  XII,  p.  460).  EUe 
peut  se  donner  comme  explication,  non  comme  démonstration  (voy.  Dum- 
nishb). 

Il  y  a  fiction  et  non  théorie  dans  toute  conception  qui  toujours  renvoie  le  fiit 
devant  servir  de  preuve  à  des  temps  passés  où  nous  n'avons  jamais  pu  êlrett 
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Teipression  de  Littré,  c'est-à-dire  que  la  ci-éalioa  première  de  Tétre  serait 
due  à  l^influence  des  milieux  naturels  {génération  spontanée),  et  en  second  lieu 
c'est  cet  être  qui  dans  ses  efforts  d'accommodation  avec  les  autres  organismes  et 
avec  ces  mômes  milieux  varierait  jusqu'à  déviation  formatrice  de  types  spéci- 
fiques distincts,  végétaux  et  animaux  (transformisme).  Rien  de  plus  séduisant 
pour  l'esprit  que  cet  emploi  dialectique  des  forces  secondes.  Mais  que  Ton 
admette  l'une  ou  l'autre  de  ces  explications,  la  science  reste  sans  avancer  d'un 
pas,  tant  que  manque  une  seule  constatation  (voy.  Littré,  Vespèce  humaine. 
Dans  h  Philosophie  positive.  Revue,  Paris,  i878,  t.  XX,  p.  i64).  Autrement 
cet  usage  du  rationalisme  cherchant  à  enfermer  les  problèmes  dans  un  dilemme 
conduit  à  vouloir  faire  croire  avec  nombre  de  transformistes  que  le  summum  de 
la  science  gît  dans  ce  qui  échappe  à  la  démonstration. 

Depuis  Buffon  et  Lamarck,  on  n'a  fait  que  rassembler  des  probabilités  sur 
la  question  des  premières  formations  spécifiques.  Le  nombre  des  probabilités 
acquises  est  bien  plus  grand  qu'il  ne  faudrait  pour  une  démonstration  scientifique, 
si  parmi  elles  se  trouvait  un  seul  fait,  un  seul  exemple  vérifiable  de  transmuta- 
tion de  specie  in  speciem.  Or,  la  science  ne  se  constitue  pas  avec  des  pi*obabililés 
seulement.  Un  seul  fait  prouvé  pouvant  aussi  bien  les  réduire  à  néant  que  les 
solidifier  en  un  tout  scientifique,  elles  restent  encore  sans  valeur,  autrement  que 
comme  artifice  logique,  soit  poétique,  soit  dialectique. 

Cette  preuve,  si  elle  se  produit,  et  il  reste  encore  autant  de  chances  pour 
que  contre,  sera  accueillie  comme  une  grande  découverte.  Ce  serait  en  effet  une 
acquisition  des  plus  considérables  pour  la  biologie  que  d'avoir  une  connaissance 
positive  de  la  formation  première,  de  Tétat  d'organisation  d'une  part,  tant  des 
organismes  que  de  leurs  espèces  de  l'autre,  y  compris  l'homme,  bien  entendu,  qui 
sous  tous  les  rapports  ne  i-eprésente  là  qu'un  simple  cas  particulier  et  non  un 
centre  dominateur.  Mais,  quels  que  soient  les  charmes  et  même  les  avantages 
de  l'hypothèse  et  des  probabilités  pour  ceux  qui  ont  besoin  de  cet  excitant  de 
la  pensée  pour  étudier  la  biologie,  il  n'est  pas  digne  pour  la  science  de  nous 
donner  l'air  de  savoir  ce  qu'au  fond  nous  ignorons  encore.  Mais  de  ce  qu'une 
chose  nous  semble  possible  à  une  époque  donnée  de  la  science,  cela  ne  suffit 
pas  pour  la  présenter  comme  inévitablement  démontrable  et  encore  moins  comme 
démontrée.  Ce  qui  prouve  que  les  choses  sont  bien  réellement  en  cet  état,  c'est 
que  Claus.  {Grundz  der  Zoologie.  Marburg  und  Leipzig,  4876,  p.  9i)  dit  que 
la  morphologie  tout  entière  est  une  longue  preuve  de  vraisemblance  de  la 
théorie  de  la  dépendance.  Tant  que  la  science  en  demeurera  là,  on  doit  dire 
que  la  découverte  reste  à  faire,  car  établir  une  vraisemblance,  c'est  préci- 
sément appeler  une  preuve  et  n'est  pas  en  donner. 

Copiant  les  phrases  caractéristiques  de  la  Philosophie  zoologique  de  Lamarck 
(1809  et  4830),  je  trouve  qu'il  pense  avoir  prouvé  dans  ses  travaux  antérieurs 
que  «  l'organisation  et  la  vie  ne  sont  que  des  phénomènes  naturels  et  que  leur 
destruction  dans  l'individu  qui  les  possède  n'est  encore  (|u'un  phénomène  naturel, 
suite  nécessaire  de  l'existence  des  premiers.  »  11  admet  qu'il  y  a  des  générations 
directes  dites  spontanées  amenant  les  premiers  ti*ait8  de  l'organisation  dans  des 
matières  où  il  n'en  existait  pas,  non  iormées  par  des  individus  d'espèces  sem- 
blables et  au  commencement  de  l'éclielle,  soit  animale,  soit  végétale.  La 
substance  est  homogène,  sans  partie  distincte  propre  à  une  fonction  particulière, 
dans  un  état  voisin  de  la  fluidité,  mais  de  consistmce  suffisante  pour  constituer 
des  parties  contenantes.  Si  la  petite  masse  formée  est  gélatineuse  (azotée),  ce 
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«b  (ieaniiBateqaipoDm  s'y  établir;  sidile  n'ert  (jus  ntictla^ûfaie  (^in 
ie),  b  m  «dgritals  noie  poom  j  exûlor.  L»  fluie<  dei  aiiiisH  fi 
raniraoDeot  U  pénétrvil  ans  cease  d  k  dùsipsat  ila  néoie  U  *— ^■'-til 
don  on  eut  ctUnlaire  «t  U  rendeoi  propre  à  abmier  et  à  exhaler  rmrtniifMn 
liBeat  les  aotrei  flnides  aann»iUDt5  et  qui  saniQl  susceptibles  d'y  Aire  rwitf^T 
Dsi  puties  nantonantM  noQ  fluides  el  des  Suidas  eadtepos,  r'mt  >  dim  ù  tiM 
aUnlain  très-aonpie,  à  œUoles  oomoiuaiquutt  par  des  pores,  soot  les  nonHiriar 
{■4Mp«— Mm  pour  u  vie  d'an  corps  (hj^.  ci-dewu  p.  519,  ai  l'art.  Gômi- 
iMM.gUI).  Par  l'iatermédiaire  des  plus  simplesde  ces  prorfiic<acMa  delanlnn, 
on  pisnr  InrlirrrtrmmU  l'exiatence  de  tous  les  autres  corps  TÎvuits;  ils  ^rnoM 
peu  à  peu  des  premien  k  la  «lite  de  beaucMip  de  temps,  par  des  cbangeanb 
et  une  complication  croissante  de  œtte  orgaDisatioo  préparant  des  m  i  i  lisai  ^ 
■M  parties,  iomiant  des  corpuscules  graDuliformes  propres  i  reproduïn  œ 
tees,  qui  toujours  conserrent  par  U  voie  de  reprodaetion  les  mo^Sn- 
lioas  acquises  et  les  periêctioimemaits  obtenus  par  la  mttritio»  et  l'oeen» 

Jamais  les  individus  d'organisation  plus  compliquée  oe  se  sont  ùmA  JK 
yAtératto»  directe  (to;.  GiaÉUTio^,  p.  397],  nuis  tout  les  joitrt  emon^m 
oorpi  TÎTaots  les  plus  simples  à  l'une  de*  extrémitâ  de  chaque  règne  or§anfi 
se  forment  encore  dans  les  matières  appropriées  où  il  n'en  existait  pas,  etpsil- 
ètn  même  au  commencement  de  chaauu  det  branches  (classes)  de  l'ot  et 
l'autre  série  de  ces  deux  règnes. 

C'est  de  la  sorte  que  U  vie  tend  sans  cesse  par  sa  nature  à  composa-  l'orp» 
cation,  i  créer  des  organes  particuliers,  à  les  isoler  ainsi  que  lears  foactiaM.1 
dàuer  et  à  multiplier  les  divers  centres  d'activité  (p.  394).  s  Or,  ^wn™*  k 
r^rroductûm  coneene  conMlammeiU  foui  ce  qui  a  été  acquie,  de  cette  mm 
Cionade  sont  sortis,  avec  le  tempt,  les  difTérents  corps  vivants  que  nous  ebw- 

■  La  monade  terme,  qni  n'est  qu'un  point  gélatineoi,  transpareot,  coutnolils, 
MUS  organes  quelconques,  est  le  point  de  départ  de  la  série  des  aniauiix,  sév 

J  àitcontinuité,  nuis  qui  n'est  pjs  sinipli:  et  aa  contrair 
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dans  rorganisme  même  de  la  manière  dont  ce  dernier  à  l'état  de  peint,  eoît 
macilagmeux,  soit  géiatineiix,  était  appâta  directement  en  quelque  lieu  de  ia 
terre  où  il  n'existait  pas  quelques  instants  aupara?ant.  C'est  donc  par  ëpigeoèse 
qu'ils  sont  formés  dans  cette  hypothèse,  et  leur  apparition  n'est  point  une  simple 
évolution  et  différenciation  de  parties  préexistantes.  Lamarck  et  ses  imitateurs, 
sans  lui  ajouter  beaucoup,  expliquent  donc  ce  qu'ils  n'ont  pas  tu  et  ne  peat  être 
vu  en  y  appliquant  purement  et  simplement  les  formules  qui  expriment  les 
choses  observables  et  déjà  observées.  C'est  le  procédé  qui  consiste  à  raisonner, 
à  induire  sur  des  ressemblances,  des  analogies  de  formes,  de  connexions  ou 
rapports,  de  succession  génétique,  ^c,  comme  si  elles  constituaient  des  identités 
de  nature  organique  intime,  telles  que  celles  qui  sont  établies  entre  le  fils  et  la 
raère  ou  le  père  par  les  liens  moléculaires  directs  représentés  par  les  spermaliH 
zoïdes  d'une  part  et  la  substance  du  vitellas  de  l'autre  (voy.  CÉnéaiTioif,  p.  467). 
Pour  ceux  qui  admettent  la  validité  de  œt  artifice  dialectique,  la  formation  de 
tous  les  organismes  par  évolution  d'un  seul  être  intermédiaire,  formée  lui-même 
à  Taide  et  aux  dépens  des  composés  inorganiques  des  milieux,  l'hypothèse  est 
d'autant  plus  simple  qu'elle  reste  sans  preuves  (voy.  Haeckel,  Generelk  Mor^ 
photogie  der  Organismen,  2  vol.  in-8«.  Berlm,  1866-1872,  in-8«.  Die  KaUachr 
wamme,  Berlin,  1874.  Hist.  de  la  création  naturelle,  Trad.  franc.,  Paris,  1874. 
Die  Gasirceatheorie,  Zeitschr.  fur  Naturwissensch.  léna,  1874,  t.  YIII,  p.  1. 
Studien  zur  Ga»trœattieorie.  Trad.  franc.,  Paris,  1877).  U  est  certainement 
loisible  de  dire  que  ce  procédé  est  philosophique^  mais  il  faut  spécifier  qu'il  rentre 
dans  le  groupe  des  explications  sans  preuves  vérifiables  et  non  à  la  philosophie 
inductive  progressant  à  l'aide  des  hypothèses  susceptibles  de  vérification  ;  que 
c'est  là  une  explication^  non  une  démonstration. 

A  chacune  des  phases  successives  et  temporaires  qu'en  évoluant  montre  l'em- 
bryon des  vertébrés  les  transformistes  donnent  un  nom  nouveau.  Souvent  cela 
est  considéré  comme  une  découverte,  bien  que  chacune  des  phases  recevant  une 
dénomination  ait  déjà  été  décrite  et  Ggurée  longtemps  avant  par  des  observa- 
teurs qu'on  ne  cite  pas  toujours.  Cliaque  période,  quelque  transitoire  qu'elle 
soit,  est  supposée  avoir  été  ou  étant  encore  représentée  par  quelque  animal  vivant 
ou  ayant  vécu.  Elle  est  donnée  comme  étant  le  type  réel  d'un  ancêtre  éteint 
dont  les  restes  ont  disparu,  sont  introuvés  et  introuvables,  ancêtre  dont  avant 
qu'il  ne  se  soit  perdu  sont  dérivés  les  groupes  spécifiques  d'individus  retrou- 
vables  tant  fossiles  que  vivants. 

Dans  l'œuf  arrivé  à  maturité  après  disparition  de  son  noyau,  la  vésicule  ger- 
minalive  (voy.  Génération,  p.  346),  en  n'envisageant  que  le  vitellus,  partie 
essentielle,  celui-ci  représente  une  gymnocytode  (corps  cellulaire  sans  paroi  ni 
noyau).  C'est  un  homologue  du  point  gélatineux  de  Lamarck  (p.  523)  et  dans 
l'ordre  des  réalités  un  homologue  des  monères.  Après  la  fécondation  le  premier 
stade  de  l'évolution  est  la  formation  du  pronucléus  amenant  le  vitellus  à  nepré- 
senter  une  cellule  avec  noyau»  mais  sans  paroi,  une  gymnocyte,  cellule  aa 
plastidenue;  c'est  ce  qu'on  appelle  aussi  la  phase  monérienne.  Ses  homologues 
à  l'état  d'animaux  libres  sont  les  Amibes,  par  exemple,  en  considérant  leur 
vésicule  contractile  comme  un  noyau.  Les  infusoires  ciliés  pourvus  d'une  paroi 
propre  seraient  les  homologues   de  l'œuf  fécondé  arrivé  à  cet  état  et  entouré 

de  sa  membrane  vitalline. 

La  seconde  phase  est  celle  dite  de  morida  dans  laquelle  la  segmentation  pro- 
nucléaire  et  vitelline  amène  le  nouvel  être  (GéNÊaànoN,  p.  361)  à  l'état  mul« 
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La  cinquième  phase  est  celle  que  représente  Tembryon  quand  le  blastoderme 
est  devenu  tridermique  (Cékération,  p.  368),  le  mésoderme  étant  simple. 

Le  sixième  stade  est  celui  dans  lequel  le  mésoderme  s*est  divisé  en  lame 
dermo-musculaire  d'une  part,  fibra-inteitinale  et  lame  vasculaire  de  l'autre, 
avec  ou  sans  séparation  de  la  première  et  de  la  seconde  par  un  cœlome  ou  fente 
pleuro-péritoaéale  {voy.  Séreux,  p.  253).  Les  spongiaires  sont  des  animaux  ho- 
motypes  de  l'embryon  tridermique  à  mésoderme  simple*  Les  zoantbaires,  les  acti- 
niaires,  etc.,  sont  des  bomotypes  de  l'embryon  tridermique  avec  séparation  des 
feuillets  musculo- dermique  et  fibro-intestinal  par  un  cœlome. 

11  en  est  de  même  des  Vers  et  de  tous  les  animaux  qui  ont  une  chaîne  ner- 
veuse ganglionnaire,  car  c'est  dès  les  premiers  temps  de  cette  période  que  se 
délimite  sur  les  vertébrés  et  les  invertébrés  le  névraxe  à  l'aide  et  aux  dépens  de 
l'eclodeime  (voy.  Fibreux,  p.  394). 

C'est  encore  durant  cette  phase,  mais  un  peu  après  le  névraxe,  que  se  délimite 
la  notocorde  à  l'aide  et  aux  dépens  de  l'endoderme  (voy.  Fibreux)  ;  par  ce  fait 
elle  est  une  des  périodes  les  plus  importantes  de  l'évolution.  Or  cet  organe,  qui 
se  trouve  sur  les  vertébrés  exclusivement  et  les  caractérise,  apparaîtrait,  dit-on, 
déjà  sur  les  ascidies,  qui,  tout  mollusques  les  plus  simples  qu'elles  soient,  se 
trouveraient  êti:j6  un  groupe  spécifique  dérivé  de  cette  forme  embryonnaire  de 
l'ancêtre  commun  des  vertébrés  et  en  représentant  l'état  permanent  parmi  les 
animaux  actuels.  Ce  ne  serait  même,  qui  plus  est,  que  durant  leur  état  larvaire 
que  ces  animaux  posséderaient  un  organe  cellulaire  considéré  comme  homologue 
de  la  notocorde  et  qui  disparaîtrait  lors  de  leur  anîvée  à  l'état  adulte.  Quoi 
c|u'on  ait  avancé,  cet  organe  manque  dans  les  anuélides  et  son  absence  est  cer- 
taine aussi  dans  tous  les  articulés. 

Les  animaux  bomotypes  permanents  de  l'embryon  de  cette  période  pourvu 
d'une  notocorde  ne  se  trouvent  plus  que  parmi  les  vertébrés,  tandis  qu'alors 
qu'il  n'a  encore  que  le  névraxe  il  compte  nombre  d'homotypes  parmi  les  inver- 
tébrés. 

L'uniformité  absolue  est  admise  pour  tous  les  animaux  en  ce  qui  concerne  la 
formation  d'un  seul  ou  de  deux  feuillets  moyens,  toujours  après  la  formation  de 
Tcctoderme  et  de  l'endoderme,  aux  dépens  d'un  seul  ou  de  chacun  de  ceux-ci, 
ou  encore  de  cellules  de  l'amas  endo-mésodermique  (voy,  Gékératiok,  p.  368 
et  suiv.).  Or  il  faut  rappeler  que,  contrairement  à  cette  supposition,  rien  de  tout 
cela  n'a  lieu  sur  les  araignées  et  les  insectes.  Ici,  en  effet,  le  mésoderme  se 
forme  le  second,  avant  l'endoderme,  et  c'est  directement  par  gemmation  de 
la  couche  cytogène  du  vitellus  que  s'individualisent  toutes  ses  cellules.  C'est 
seulement  la  formation  ultérieure,  suivant  le  même  procédé,  de  la  rangée  endo- 
dermique,  qui  rend  le  blastoderme  tridermique  et  qui  délimite  la  cavité  intes- 
tinale. 

La  forme  gastrula  proprement  dite,  en" tant  que  blastoderme  composé  de  deux 
feuillets  (dont  l'interne  tapisse  la  cavité  intestinale),  manque  par  conséquent 
dans  ce  grand  groupe  d'animaux. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  particularités  négatives  importantes  qui  montrent 
la  plupart  des  articulés  échappant  à  cette  série  de  stades  évolutifs,  le  septième 
ittae/e,  J  après  Hœckel,  serait  celui  dans  lequel  se  dessinent  les  protovertèbres 
(voy.  5ifSTÈMEs),  sans  qu'il  y  ait  encore  de  tête  ou  crâne,  de  cœur  proprement 
litf  de  TOâclioires,  ni  de  membres.  Uamphioxus  serait  le  seul  liomotype  per- 
^stâat,  dérivé  de  cette  période  évolutive. 

^«CT.    EMC.   r  $.  XVU.  ^^ 
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itanique  et  la  paléontologie,  pouvaient  s'apprendre  par  l'embryogénie  seule  ou 
ee  vernà.  Ces  modes  descriptifs,  en  raison  de  cet  attrait  littéraire,  mais  en 
iflon  de  cela  seulement,  ne  sont  pas  à  dédaigner  ;  toutefois  c'est  à  la  condition 
me  quà  non  qu'on  ait  soin  de  prévenir  qu'il  s'agit  là  d'un  procédé  intellectuel, 
an  artifice  logique,  qui  facilite  l'ctude  des  réalités,  sans  en  exprimer  une  en 
it,  qu'il  donne  une  explication,  non  la  démonstration  des  choses. 
(Test  ce  que  malheureusement  se  gardent  bien  de  dire  ceux  qui  en  usent. 
Mt  ainsi  que  nul  ne  spécifie  que,  si  les  organismes  unicellulaires  deviennent 
mporairemcnt  pluricellulaires  durant  les  phases  de  leur  reproduction,  ce 
■si  jamais  ])Our  rester  à  cet  état,  en  tant  que  descendants  spécifiques  nou- 
•oZy  comme  Test  le  fœtus  par  rapport  à  l'ovule  ;  que  toujours  chaque  nouvelle 
Bille,  jointe  à  celle  qni  se  reproduit,  constitue  déjà  un  rejeton  homologue  à 
a  aotéoédent,  mais  rien  de  plus. 
Qbî  ne  sait  pourtant  que  les  botanistes,  qui  depuis  longtemps  se  sont  les  pr»* 

aenris  de  1&  théorie  de  la  métamorphose  des  organes  en  d'autres,  ont  tou« 
ea  soin  de  spécifier  qu'en  face  de  la  réalité  le  mot  métamorphose  et  toutes 

grammaticales  qui  s'y  lient  ne  pouvaient  être  employées  que  dans  an  sens 
Staphoricjue  [voy.  Â.  de  Saint-llilairc.  Leçons  de Botaniquey  Paris,  i844,  in-^**, 
55). 

Or  loin  de  là  dans  plus  d'un  écrit,  il  devient  nécessaire  de  se  préoccuper  des 
»dana  lesquels,  pour  donner  aux  choses  l'apparence  d'une  d^uverte,  le  trans- 
rmisme  ne  fait  qu'introduire  des  mots  nouveaux  appliqués  à  des  choses  déjà 
arites  sous  les  simples  formes  ordinaires  d'une  langae  scientifique  bien  faite. 
Inversement  à  Ch.  Bonnet  étudiant  la  gradation  des  êtres  depuis  le  végétal 
10  polype  jusqu'à  l'homme,  plusieurs  estiment  être  plus  près  du  vrai  lors- 
!•  partant  de  Thomme  ils  parlent  de  la  dégradation  des  organismes  en  con- 
lirant  comme  êtres  dégradés  ceux  qui  ne  sont  pas  lui. 
La  réalité  est  que  ce  sont  des  êtres  d'une  constitution  plus  simple,  mais  ni 
iHe-ci,  ni  les  actes  corrélatifs,  ne  sont  plus  dégradés  que  l'ovule  encore  unicel- 
iaîre  n'e§t  dégradé  par  rappoi*t  à  l'organisme  dont  il  vient  ou  relativement 
celui  qu'il  doit  reproduire.  Il  est  ce  qu'il  est,  c'est-à-dire  moins  compliqué  qu'il 
B  sera,  et  rien  de  plus,  il  ne  pourrait  être  dit  dégradé  que  s'il  avait  aupara-* 
ma  ofteri  une  constitution  plus  parfaite. 

In  d'autres  termes,  étant  donné  le  milieu  et  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans 
0fA  d^ organisation  (p.  595],  et  il  importe  de  spécifier  ce  point  de  la  question, 
■»de  tout  degré  de  cet  état  surgit  un  acte  correspondant;  étant  donc  donné 
•pins  les  notions  de  physique  et  de  mécanique  générale  rappelées  dans  l'article 
iRLOGW,  p.  468  et  476,  on  voit  que,  sauf  dérangement  tératologique  ou  patho- 
Igifoe,  tout  organisme  est  très-exactement  adapté  individuellement  au  maxi* 

dn  bien  être  végétatif  (voy,  p.  425  et  430),  tant  qu'il  est  en  repos  dans 
milîen  qui  ne  le  décompose  pas,  même  partiellement  ;  et  cela  est  pour  tous, 

que  soient  les  degrés  de  leur  complexité  organique,  comme  pour  tous 
V^iges  00  phases  de  dévolution  individuelle. 

Bni  l'état  d'activité  tout  effet,  du  minimum  jusqu'au  maximum,  désassimila- 
nr,  évolutif,  reproducteur,  moteur  ou  d'innervation,  répond  à  une  dépense 
goÎTaleiite  par  décomposition  désassimilatrice,  production  de  chaleur,  etc. 
Segr.  VouvEireirr,  p.  267,  285)  ;  le  maximum  conduit  à  l'épuisement  et  à  la 
oàenr  (partout  oà  il  y  a  système  nerveux  central),  qni  ne  disparaissent 
ttVrec  une  réparation  assimimilatrice  correspondante. 


SI 
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Tordre  théorique  et  scientifique  proprement  dit,  donne  Tanalyse  biologique  qui 
détermine  la  nature  intime  des  choses  organisées,  en  faisant  connaître  les  espèces 
d'éléments  de  i*ordination  desquels  résultent  ces  configurations.  Or,  c*est 
par  cela  que  se  fait  essentiellement  l'anatomie  générale,  qu  elle  se  constitue 
comme  science  faisant  prendre  corps  à  toutes  les  autres  branches  de  l'anatomie, 
qu'elle  en  forme  un  faisceau  bien  lié,  par  cela  même  qu'elle  doune  la  raison 
d*étre  de  ce  qui  a  volume,  couleur,  consistance  et  configuration  de  telle  ou 
telle  sorte. 

Ce  qu'on  laisse  à  faire  ou  à  refaire  devient  encore  plus  manifeste  et  de  plus 
d*importance  encore  en  embryogénie,  lorsqu'on  se  borne  à  l'indication  des  formes 
et  des  analogies  de  formes  dites  de  mortUa,  gastrula,  etc.,  puis  aux  configura- 
tioDS  que  prennent  les  feuillets  blastodermiqucs,  sans  aller  jusqu'à  la  déter- 
mination précise  des  espèces  de  cellules  qui  constituent  ces  formes,  et  des 
edlules  qui  deviennent  particulièrement  le  point  de  départ  de  la  génération 
de  tel  ou  tel  organe  soit  transitoire,  soit  permanent,  qui  n'existait  pas  encore. 
Toutes  ces  formes  successives  ne  sont,  en  effet,  qu'une  résultante  de  groupe- 
ments cellulaires,  servant  eux-mêmes  d'intermédiaires  entre  chaque  configura- 
tioii  antécédente  et  ce  qui  en  dérivera  bientôt  comme  organes  définitifs,  tant  de 
le  TÎe  de  nutrition  que  de  celle  de  la  reproduction,  de  la  locomotion  et  de  l'in- 
nervation. 

Ceux  qui  veulent  considérer  la  biologie  comme  indépendante  de  la  chimie, 
qui  sert  à  déterminer  la  nature  intime,  c'est-à-dire  la  composition  immédiate 
oa  moléculaire  des  éléments  et  des  humeurs,  puis  l'anatomie  comme  bornée  à 
le  morphologie,  sans  avoir  besoin  des  notions  que  donne  l'élémentologie,  ne 
feront  jamais,  comme  on  le  voit,  que  l'étude  du  superficiel,  sans  atteindre  les 
nnclusions  qui  donnent  logiquement,  c'est-à-dire  scientifiquement,  la  raison 
d*étre  des  choses.  Ch.  Robin. 

BmuooRAPBiB.  —  OuU*e  les  ouvrages  cit6s  dans  le  cours  de  cet  article,  dans  les  biblio- 
Itrapbies  des  articles  A;«ato]iie  et  Cblldlb»  voyez  les  articles  Orcàkisatior  des  divers  diction- 
naires de  médecine  et  les  ouvrages  suivants  : 

Gussow  (Fr.).  Traclaius  de  natura  substaniiœ  energitica^  $eu  de  vita  naturœ,  ejusque 
primiê  faeuUalibuê  :  I.  perceptiva  ;  11.  appelitiva  ;  lll.  motiva^  naturalihuêy  etc.  Lon- 
flrest  1073,  in-4«.  —  Stahl  (G.-E.).  De  organismi  et  mecanismi  diversttate.  Halle,  170G, 
lll*4*,  cl  Theoria  med,  vera.  —  Burrox  (G.-L.  Leclerc  de).  Ditcours  sur  la  nature  des 
mnimaux,  et  Histoire  naturelle  de  l'homme.  Éditions  multipliées.  —  \Vhttt  (Rob.).  On 
lEstOjf  an  the  vital  and  other  involontaiy  Motions  of  Animais,  Edimbourg,  1751,  in-8*.  — 
IIaixcr  (Alb.).  Elementa  Physiologiœ,  ilbl ^  1. 1,  lib.  i,  Corporis  humani  elementa,  —  Bo!<irET 
ICbaries).  Considérations  sur  les  corps  organisés.  Amsterdam,  1762,  in-8*,  2  vol.;  Ibid.f 
1788»  in-S*,  2  vol.  Divers  points  du  sujet  dont  il  est  question  ici  sont  également  traités 
ÉiDS  la  Contemplation  de  la  nature  du  même  auteur.  —  Robinet  (J.-B.).  Traité  de  la  nature^ 
HiTTe  lY;  Consid.  philos,  sur  la  gradation  naturelle  des  formes  de  l'être.  Amsterdam,  17G8, 
Ili*9».  —  Sauvages  (Fr.  Bois!<ier  de).  Motuum  vitaliumjcausa.  Montpellier,  1741,  in-4*  ;  Diss, 
ir  vir^UM  vitalibus.  Ibid.,  1769,  in-4'*.  —  Bartiiez  (P--J.)*  De  principio  hominis  vitali. 
imÊfHo  acad.  Montpellier,  1772,  in-4*;  Nova  doclrina  de  functionibus  naturœ  humanœ^ 
3bid.9  1774,  in-4*;  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l'homme^  t.  I,  ibid.,  1778,  in-S*, 
I"  édit.  Paris,  18U6,  in-S",  2  vol.  —  Kusu  (Bekj.).  Three  Lectures  upon  Animal  Life.  Pliila- 
lelphie,  1799,  in-8*. —  Bichat  (Xavier).  Recherches  physiologiques  sur  la  vie  et  la  mort, 
hffîs,  1800,  1802,  1805,  in-8%  avec  notes  de  Magendie.  Ibid.,  1822,  in-8*.  —  Schbrer.  Be- 
Ipfij  su  den  neuen  Theorien  des  lebenden  Organismus.  Wien,  1802,  in-S**.  —  Lopenz 
P.-.J.-A.).  Essai  sur  la  vie,  Strasbourg,  an  XI.  —  Clards  (J.-Chr.-Aug.).  De  zoochemiœ 
^oitone  et  tisu,  Diss,  Leipzig,  1806,  et  dans  Brera,  Syll,  opusc,  t.  IX,  p.  1.  —  Juch 
D.-E--W.).  Idée  zu  einer  Zoochemie  systematisch  dargestelU.  Erfurt,  1800,  p.  148.  — 
Inflsosr  (J.-R.).  De  la  division  la  plus  naturelle  des  phénomènes  physiologiques  considérés 
Ums  Vhomme,  etc.  Thèse.  Paris,  an  IX,  1801,  in-8".  Ibid.,  1802,  in-8«.  —  U  Uethbrie 
J.-Cl.  de).  Vues  physiologiques  sur  l'organisation  animale  et  végétale,  Paris,  1780,  in-12; 
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Coiuilt^ralUmi  tur  lei  corpt  oryaiiiM^M.  Paj'îs,  IKOi.  in-S',  5  vol-  —  AciEsax^ni  (iMq.-Ted.t 
Ftrntch  eiiar  phytitchen  Darilellung  lier  Lebtiiikràfte  urganîtc/ier  Kôryer.  Frjndon-ai- 
le-Mein,  1767.  1800,  ItHH,  in-8*.  —  Du  utm.  De  combattiomi  lenta  phtatomaâi,  jm 
rilam  organieam  eentliluunl  commeiiialionei,  léna,  IH05,  iii^-.  —  Vkq  n'Ann.  Eipimim 
dtt  earaelireii  qui  dùlinçucnt  df  torpi  vi'oans.  Dans  Oitc«urt  tur  Canat.  (Jt'uar..  t  H, 
p.  SSO,  et  Encyclopédie  méUtodiqae,  Si/ilème  anatomique.  Di-caurt  iirt'Uminair'.  IÎ91 
lii-4*.  —  CnaiLER  :Iof;.-L.-Vit.).  Vcrmche  in  d«r  organitclien  Phytik.  lena.  iSO<,  iu-*".- 
Db  uïMt  L'eberdàt  Lebea  uml  tin  Problau.  GMlinpue.  IKOfi,  in-S'.  —  De  ■£■■.  CJmu» 
dtr  BÎMophie.  Augbbouri;,  IWS.  \a-V.  —  Luihci  (J.-B.-L.-iut.  duj.  Recherche*  svfwf» 
niiaJiu/i  ^J-t  corpi  vivant,  particulièretneiit  tur  leur  origine,  tur  la  caume  de  leur  diieltf/t- 
intnt,  de»  progril  de  leur  compotition,  et  celle  qui  amène  la  mort.  l'arU,  ItfOS.  in-^.  - 
Un a£m.  Philotophie  toetofique.  Pirii,  1800,  in-M- ,  9to1.  —  Duinii  (Er).  Zoonomia,  «rte 
lAM*  ofOrganic  Life.  Undrea,  17U-W,  io-f .  ïro).,  3-  Adiu  Itaid..  1801,  in«-,  4 toL,  m 
«nfranf.  |i.  J.-F.  KLotsiF.is.  Gnnd,  IStO-lt,  iD-8-.  ivnl.  — KiuiiEK.fisfic  ùbcr  da»  VerhiliKm 
der  organiichen  Krôfle.  etc.  SluIIf^rt  u.  Tûbinfca.  1T93-181I,  iii-8*.  —  I'bocbu1i[C.. 
Ditçuititio  anal,  php'iol.  orgitniimi  eorporii  humani.  ejuiqve  practteu»  vitmtit.  Tîhjc. 
1M3.  »\-i:  —  lli'  atti..  Vcntieh  eintr  empiriichen  DanUllung  dem  polariac/ieu  K^m- 
geMtiM,  aiid  dcuea  Antcendung  auf  tlie  ThiUigkeUen  der  urgattitchca  luirf  unarjmmÊdm 
KBrper,  etc.  ILid.,  1BI5,  io-8'.  —  Oiet.  Uhrbuch  der  Kalurpki/otoj./tie.  Zurich,  1» 
',1-IS:  —  Ct^viramttu.  BeilrSge  tw  Pht/tiognosie  und  EautogaotU.  Muiiicti,  1812.  i»*.- 
Lmium*  (i.-i.  Cëtar).  Etpérienet*  »*r  le  pnneifie  de  ta  me,  etc.  Paris,  IKIX.  in-^,  i  /m 
ŒaTTW. —  CocuxGUD.  A^BiitoR  de»  nouveltet  doctrinei phi/nolo^iyiut .  ParU,  ISIi,  îd-^.- 
FuT  [J.-li.).  Ettai  tur  Corigine  det  eorpi  vryaaiti's.  et  tur  quelques  plicnomènet  depkfm- 
logit  animale  et  végétale.  Plril,  1817,  în-8*.  —  Rola^ido  iL.j.  Hamnni  eorporit  fabrvmm 
/ÔBefMMiuH  analifiitadumbrûia,  Turin,  1S17,  in-S*.  —  Un  atjis.  Ceniti  fisico-pMiitft. 
ëulle  differenli tpecie  deccitabiUld,  cic.  iliid.,  1821,  in-H*.  Iiui.  on  franc,  par  Janui* 
iSmistiD.  sous  le  litre  :  Induclioni phi/iiol.  et  paikol.,  eli;.  l'aiiï,  1)<22,  in-S*.  —  Tibisl 

Vertueh  der einer  fàrlaâkr.  Entitefiung  neuer  Organitmen.  Clieniniti,   1818,  iitt.- 

binonTiu,  ilechereket  tur  la  Urutture  camjiarie...  det  animaux  H  de»  téçélaux.  la  9l* 
aela  Leop.  lleiiii,  IM32,  iu-t*,  t.  ÏVI.  p.  I.  —  IlswiLnT.  Phyi.  BetraelU.  ûbrr  dcK  Ualrtckë 
lier  l'flam.,  der  Thiete,  etc.  Kopentiagcn,  1830,  iti-8*.  —  Janscii.  Der  Anorganitma.  to 
fflame.  Bat  Thier.  SondershauMn,  l!<iS.  iii-S*.  —  Ctncfi.  Dr  aaimalium  et  platlm» 
analogia.  Turitii.  18IS,  in-8*.  —  Ituii.  Dtlimititni»  intervitam  animalium  et  rrgrIaMmr 
Lugdunî  Batavoruni,  18S1,   in. 4*.  --  Aktoise  Uoiiut  m  Jdhiel-.  Qutcslio   medice  *»~ 

uecoimmiam  animalem  inler  et  végétaient  analogia.  P;iri<iif,  i.i-t",    IT'O.   Di  IVaia. 

Phyiiol.  det  corpi  organisé*  ou  examen  anali/tigue  det  nnimaux  et  det  végétaux  comperh 
ensemble  à  deiteinde  montrer  la  ehatiie  de  continuilé  gui  tinil  U»  di/férentei  rrgnet  ii^ 
nature,  édil.  rriD(aise.  Bouillon,  1775,  in-8*.  —  Wiluiixd.  Daittcl/img  der  y 
Orgaiiiiatiiiii,  (li.^aaeii,  INOO.  in-8',  —  ConpoDOCE.  ùimmeidalîo  Je  uitiina  ratîoi 
princi/'iorum  partium   urganicarum.  Liiedimi    Balutorum,  (818,    in-4--  . 
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3Heroêeêpiàeke  Untersuchttngen  ûber  R.  Brown'i  Enideekung  lehender  Teilehen  in  allen 

JLdrpem,  und  ûber  Erzeugung  der  Monaden.  Garlsruhe,  1824,  in-8*.  —  Guevrbul  (M.-E.). 

Cotuid,  gén,  sur  V analyse  organique  et  sur  ses  applications.  Paris,  1824,  in-8«.  —  HOhxe- 

RiD  (Fp.-L.)-  Physiol.  Chemie  des  menschl.  Organismus^  %ur  BefSrderung  der  Physiologie 

MmL  ÊÊediein,  et;.,  p.  1,  2.  Leiprig,  1826-27,  iii-8».  —  Edwaads  (Henri).  De  Tinfluence  des 

âges  physiques  de  la  vie.  Paris,  1824,  ia-8*.  —  Tasvaun»  (G.-R.).  Biologie  oder  Philosophie 

der  lebenden  fiatur.  GoUingue,  1802-22,  in-8*,  G  yoI.  —  Du  même.  Die  Erscheinungen  und 

Geeetse  des  organitchen  Lebens.  Crème,  1831-33,  in-8*,  2  vol.  —  Du  mAmb.  Sur  les  éléments 

mfmmquee  du  corps  animaL  Dans  Joum,  compl.  du  Dict,  des  se,  méd.,  t.  XXf ,  p.  109, 

1S25.  —  Ddtiocbet.  Becherches  sur  la  nature  intime  des  animaux  et  de»  végétaux.  Paris, 

18S4,  in-8*.  —  Du  même.  Nouvelles  recherches  sur  Vexoemose  et  l  endoêmose,  1828.  —  Du 

lÉbm.  Mémoire  pour  servir  à  ^histoire  anatomique  et  physiologique  des  végétaux  et  des 

ili'wiiiij   Paris,  1837,  in-S",  2  vol.,  atlas.  —  BoRT-SAnfr-YiifcnvT.  Article  Matière  du  Dict. 

ttmseiçue  d'histoire  naturelle,  1826,  t.  X.  —  Roteb-Gollabd   (Hipp.).  Système  général  de 

Zoatsomie,  ou  considérations  gén.  sur  Vanatomie,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  théra- 

pesstique.  Thèse.  Paris,  1828,  in-4''.  —  EscHRicar.  Om  de  Leiendomneligheder  der  tilkomme 

ikgaissmen  i  A/mindelighed.  KjôbeDhavn,  1832,  in-8*.  —  Kaiser.  Der  Weltorganismus , 

Wien,  1833,  iii-12.  —  Lnuina.  Ueber  den  Begriff  des  ùrganiemus,  etc.  Stuttgart,  1834, 

iil-S.^-  Carpekter.  On  Unity  of  Function  in  Orgamzed  Beings  In  Edinb.  New  Philosophie. 

Journal,  1837,  t.  XXIII,  p.  62.  —  Dertadx.  Réflexions  sur  forganisation  végétale  et  ani- 

maie,  etc.  Vienne  (Isère),  184G,  in-8'>.  —  Détroit.   De  organismis,  etc.  Berolini,  1871, 

iB-8*.  — >  Devuver.  DefiisUur  nutritio  oorporum  argamieorum  in  génère  comparaiurque 

msstritionis  processiu  vegetabilium  cum  processu  anvnalium.  In  Ann.  de  VAcad.  de  Lonan, 

1881-1822,  t.  V.  —  Ebrerbebg.  Ueber  die  thierische  Organisation.  In  Archiv  fur  Naturgesch. 

wms  Wiagmann,  1835,  t.  II,  p.  123.  —  Fischer.  Die  Einheit  in  der  organisehen  Natur.  Ham- 

targ»  lâS,  in-8*.  —  Fechtter  et  Droiisch.  Prœmissœ  ad  theoriam  organûmi  generalem. 

If^P***^!  18^,  in-4'.  —  Ghevreul.  Considérations  sur  la  matière  organisée.  In  Journal  des 

Smmmiê.  Paris,  1837,  in-i»  ;  1840,  p.  722,  et  1847,  p.  586,  740,  etc.  —  De  Blai^iville.  Cours 

dtaphiftiologie  générale  et  comparée.  Paris,  1829-30,  in-8*,    3  vol.  — Foucaud  (A.).  Lois  de 

fmfimitme  trieani,  au  application  des  lois  physico'-chimiques  à  ta  physiologie,  précédées 

éa  rtekereheê  sur  les  causes  physiques  des  phénomènes  d'attraction  et  de  répulsion,  consi- 

êéréee  dans  les  molécules  et  dans  les  masses  de  la  matière.  Paris,  1829,  in- 8*,  2  vol.  — 

DiwÈs    (Ant.).  Mém.  sur  la  conformité  organique  dans  Véchelle  animale.  Paris,    1832, 

il  4%  ig.  —  Du  MteE.  Traité  de  physiologie  comparée,  1839,  t.  I,  part.  I,  H  et  III.  • — 

BsfBOACB  (Gh.  Fred.).  Systematische  Encyclopâdie  der  Heilwissenschaft.  Leipzig,  1816,  in-8*, 

S  TOÎ.   —  Do  MÊME.  Physiologie,  trad.  par  Joordax.  Paris,  1859-40,  iu-8',  8  vol.  —  lUsPAa 

(F.-V.).  Premier  mémoire  sur  la  structure  intime  des  tissus  de  nature  animale.  Dans 

Mtpert,  génér,  d*anatomie,  1827,  t.  IV.  —  Du  wÊn.  Deuxième  mémoire  de  physiologie  et  de 

ctimûa  nsiaroscopique  sur  la  structure  intime  des  tissus  de  nature  animale.  Ibid.,  1828, 

t.  T.  —  Du  MÊME.  Nouveau  système  de  chimie  organique,  etc.  Paris,  1835,  in-8°,  2«  édit. 

Ibid.,  1858,  in-8«,  3  vol.,  Atlas  in-4».  —  Magesdie.  Uçons  sur  les  phénomènes  physiques  de 

Us  »»,  Teeneîilies  par  G.  Fo.xel.  Paris,  1836,  1837, 1838,  in-8«,  4  vol.  —  Todd.  Bowman  and 

Rbau.  Phyaiological  Anatomy,  new  Edition.  London,  1866,  in-S",  t.  I,  p.  5.  —  Daltor. 

Bstmass  Physiology.  Philadelphia,  1801,  in-8%  p.  46.  —  Uuilei.  Eléments  of  Comparative 

Anatomy.  London,  1861,  in-8.  —  Du  même.  On  thePhysical  Basis  of  Life.  London,  1870,  in- 

fS.— -liATRunu8-K(hiG5B0R!f.  Untcrsuchung  ûber  Nichtcellular-Organiemen,  etc.  Berlin,  1877, 

ift-4*,  16  pi.  —  G.  PoucRCT  et  TouR!fEox.  Précis  dhistolagie  humaine.  Paris,  1878,  in-8^  — 

A-  Flott.  Physiology  of  Man.  New- York.  1879,  2*  édit.,  in-8«,  1. 1,  p.  1  et  suiv.  —  Ed.  Mow- 

r.   The  Elementary  Functions  and  the  Primitive  Organisation  of  Protoplasma.  In 

Tkoma^s  Ilospital  Reports  for  1879,  in-8»,  et  pi.  —  Cadiat.  Traité  danatomie  générale 

is,  in-8«,  1879-1880,  t.  I  et  II.  Ch.  K. 


MKE  DE  OMTl.      Voy.  OrEILLE  INTERNE. 

•BttANE  M  JAC0B90N.    Appareil  d*olfaction  (suivant  Jacobson  et  Gra- 
■•let)  propre  à  certains  mammifères  (carnassiers,  porcins,  etc.).  II  consiste  en 
lobe  en  partie  cartilagineux,  en  partie  osseux,  situé  entre  le  vomer  et  la 
■iiiqueuse  nasale,  et  communique  avec  le  canal  de  Stenon.  D. 

o««JLiiiB  •£  BllW!irH{ji.iJBB.    Restes  des  tobes  larges  du  corps  de  Wolff 
{voy-  Corps  de  Wolff).  D. 


|ftiwiiiJincif  «tf  le  fgfc   iQf.  Nsu. 

«■■■atuRée  oOe  a^âcaCâju^ 

^  t»i  MnK  pa<t  H*  panw  Âî  «a  nâi^  «rut*  i  b  -^maadti  de  «a;  fi   1 

k  viinaiK  it  ^  sua  ftaoû  m  i>  ûoC  aÛNé 

r^ksBBkTEaft  fk  la  rM^tk  k  r:mv  is  fln:  ■■Jut.ai  ec  |Tia<  m  l'âHi 

a^Ât^'n»   ie   U   yte.  e  «t4~iirt  ^aai  -n  ?Et  .fa-  ùçam   ismse  »  te 

«^■aou  BuxiaB  jfvr^  â  i^ioinix. 

û  mm.  n  «s  L^iBMUW'ar  -  it  «aime  «xârfnAnf.  p«vr  aitta  ^bv.  tfâ  ^ 

i  ii  e»  B»Eâca£ÛBS  nrmbCjns^  imÛHBèns  iw 
■  ot  fiiitm  SOT  itfSfOidks  Mos  iVanx»   point  1  mk 
iffenafir  iims  ot  vtb:fe  «t  pM  jcnoi  trvCBs  ulkun  *«»e    ks  dêUtb  wie»- 
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Tous  ces  mouvements  ont  été  minutieusement  décrits  dans  ces  dernières 
années  et  soumis  à  Texamcn  par  la  méthode  graphique  avec  les  appareils 
enregistreurs  de  Buisson,  Fick,  Chelius,  François- FVanck,  Mosso,  Basch,  etc. 
Quelques  travaux  d'ensemble  donnent  Tétat  de  la  question  en  1878.  Ce  senties 
monographies  de  François-Franck  (C.  H.  du  Laborat.  de  Marey,  i876),  de  Mosso 
(Turin,  1876,  1878,  1880),  enfin  plusieurs  thèses  de  doctorat,  notamment 
celle  de  D.  Suc  en  1880  (voy,  art.  Décubitus,  Positioii,  Sommeil).        F.-F. 

OBCSATVICISHB.  Il  en  sera  traité  en  même  tempsquedu  vitalisme  {voy.  Or- 
GA>'B,  p.  405,  et  Vitalisme).  D. 

ORdA^lSATlON.     Voy.  Organe. 

ORGANISATION  nÉDlCALE.  On  réunit  habituellement  sous  cette  déno- 
mination Tensemble  des  dispositions  législatives  ou  administratives  qui  règlent 
l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine,  et  l'ensemble  des  institutions, 
officielles  ou  libres,  qui  ont  pour  but  de  sauvegarder  les  intérêts  de  la  santé 
publique,  ceux  de  la  science  et  ceux  de  la  profession  (voy.  Médecine  [Enseigne- 
ment et  exercice  de  la],  Jorisprudence  médicale,  Officier  de  santé,  les  nombreux 
articles  relatifs  à  1' Hygiène,  publique  et  privée,  les  mots  Association  et 
Société,  etc.).  D. 

ORCSANISME.      Voy.  OrGANE. 

ORGANOGÉNIE  (dpyovov,  organe,  et  Tcvvâw,  j'engend^,  je  produis).  Partie 
de  la  science  qui  traite  de  la  formation  progressive  des  organes  depuis  leur 
premier  rudiment  jusqu'à  leur  développement  parfait  (voy.  Cellule,  Œuf, 
Organes,  et  les  noms  des  organes  principaux).  D. 

ORGANOLRPTIQIJE  (PROPRIÉTÉ),  de  ôpY^vov,  Organe,  et  Xuirrôç,  pris,  reçu, 
ou  >ï37rTtxoç.  propre  à  être  pris,  à  être  reçu).  Ce  mot  a  été  créé  par  M.  Chevreul 
pour  désigner  la  propriété  qu'ont  les  corps  de  faire  sur  les  organes  des  impres- 
sions spéciales  que  ces  organes  perçoivent  (par  exemple,  la  propriété  d'affecter 
la  vue,  l'odorat,  l'ouïe,  etc.),  ou  celle  de  produire  des  sensations  plus  obscures, 
mais  nettement  déterminées  (comme  celle  qui  résulte  de  l'action  particulière 
d'une  substance  médicamenteuse  sur  un  organe).  Le  mot  n'est  guère  appliqué 
aujourd'hui  qu'à  l'action  des  corps  sur  les  cinq  sens  spéciaux.  D. 

ORGA!VOLOGIE,  ORGA!\OGRAPHIE.      Voy.  OrgaNR. 

ORGA:vo-iiiinrALLlQlJBS  (Composés  ou  radicaux).  On  appelle  en  générai 
combinaison  organo-métallique  celle  d'un  métal  avec  le  radicaux  des  alcools 
mono-atomiques,  tels  que  le  métliyle,  CIP;  l'éthyle,  CW;  le  butyle,  C*IP  ; 
l'amyle,  CW;  Tallvle,  C^H*;  le  phényle,  CM\^;  le  crésyle,  C^ir,  et  lenaphtyle, 
C^^IF.  Ces  radicaux  mono-atomiques  saturent  tout  ou  partie  des  atomicités  du 
métal,  de  même  que  les  éléments  halogènes.  Cl,  Br,  1,  etc.  Ainsi  le  kali- 
clhyle  K'(C*H'^),  le  zinc-diéthyle  Zn"(CMPjS  le  plomb-tétréthyle  Pb'^(C41-^)*, 
sont  des  composés  saturés,  tandis  que  le  mercure-monométhyle  Hg^^CH^)  ou 
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mieux  [Hg''(CI^)]^  qui  est  inconna  à  1  état  de  liberté,  le  sttnnoHliaiéUiyle 
SD<^(Gil')S  le  staaiKHtriméthyle  Sa^^'iGir)'  ou  mieux  [Sn*^{GB>)'']S  ne  sont  pis 
saturés  et  peuvent  jouer  le  rôle  de  radicaux  mono-  ou  diatomiques.  Le  meraire 
monométhyie,  en  8*unissant  à  du  chlore,  de  Tiode,  de  roxhydrjley  elc.«  dooMi 
les  composés  saturés  :  Hg^(G»')Gl,  Hg''(GH')U  Hg''(CH')OH,  etc.  ;  imi  eoMik 
de  même  un  chl(»'ure,  un  oxyde,  etc.,  de  stanncndiméthyle,  Sn*^(CH')\3', 
Sn'^(G[I>)'0,  etc.,  un  iodure,  un  sulfate,  etc.,  de  staim»4rimëthyle,  clc, 
Sn»^(GIP)M,  [Sn*^(GH^)']«  (S0^)\  etc.  Il  existe  en  outre  des  radicaux  orgamHné- 
talliques  mixtes,  tek  que  le  stanno-métliytc-triélhyle,  Sn'*(GIP)'(C'H*),  qmicn- 
fcrmc  à  la  fois  de  Téthyle  et  du  méthyle. 

Les  composés  organo-métalliqucs  s'obtiennent  en  général  en  faisant  agir  k 
métal  libre  ou  allié  au  sodium  sur  les  iodures  alcooliques,  ou  le  métal  sur  k 
combinaison  zincique  ou  mercurique  correspondante,  ou  enfin  par  double 
décomposition. 

Radicaux  à  métaux  monoatomiques.  Les  combinaisons  du  poUuAim,  da 
sodium,  etc.,  peu  connues  du  reste,  se  forment  par  Taction  des  métamsorle 
composé  zincique. 

Radicaux  à  métaux  diatomiques.  Pour  les  préparer  on  fait  agir  le  mSal 
libre  (magnésium,  zinc,  mercure)  ou  uni  au  sodium  sur  les  iodures  akoo- 
liques.  Le  magnésium  ne  donne  que  des  composés  organ  o-métalliques  saturés  j 
on  connaît  quelques  dérivés  des  combinaisons  zinciques,  par  exemple,  Tiodore 
de  monométhylure  de  zinc,  Zn''(GH")I.  Par  la  distillation  ce  composé  donne èi 
zinc-métliyle,  Zn"(Gir)«. 

Quant  au  mercure,  ses  composés  s'obtiennent  directement  on  par  TndSm  da 
métal  ou  du  chlorure  du  métal  sur  la  combinaison  zincique  correspondante.  On 
ne  connaît  pas  de  radicaux  organo-métalliques  du  mercure  non  salures;  Httis 
les  radicaux  saturés  peuvent,  par  Taction  du  chlore  ou  de  Tiode,  donner  m»- 
sancc  aux  groupes  Hg"(Cn')l,  Hg"(Cn')CI,  par  exemple.  En  soumettant  ces coo- 
poses  à  raclion  do  la  potasse,  par  exemple,  le  radical  saturé  est  régénéré. 

Hmlicditr  à  métan.r  tri-  et  pentalomiqnes.  Dans  cotte  catégorie  serangeni 
les  dérivés  du  bismuth^  les  arsities^  les  stibines  et  les  phosphi nés,  qui  d'antre 
part  se  ratlachent  aux  aminés. 

Le  cacodyle,  As^(ClP)\  est  un  radical  non  saturé  et  peut  dii^ecteraerrt  fiiw 
des  élomonts  en  donnant  naissance  à  des  dorivos  tri-ou  pentalomiqnes.  Ainsi, 
en  fixant  du  chlore,  il  se  dodoiible  et  donne  deux  molocules  de  As^'CIWl  ; 
en  s'unissant  a  l'iodure  de  mothyle,  il  donne  h  la  fois  de  Tiodure  de  cacodyk 
As"'(GIi-')-I  et  de  l'iodure  de  Ictn'tliylarsonium  As^(Cn-)M. 

On  no  connaît  qu'une  stibine,  'SbJG'^H'*)-]*,  correspondant  au  cacodyle  ;lff 
autres  correspondent  à  Thydro^one  antinionié  et  donnent  des  iodures  de  létra- 
mclhylstibonium. 

Enfin  les  composés  du  bismuth  renferment  ou  un  radical  d'alcool;  ex.,  1* 
bismuth-élhylc  Bi'"(GMP),  inconnu  à  l'état  de  liberté,  mais  connu  à  l'élit  de 
chlorure  Ih'"{C-lP)Gl*,  ou  trois  radicaux  d'alcool,  et  alors  se  comportent  conuM 
des  combinaisons  saturées,  ex.,  Bi(G^lP)'^. 

HcuUcaux  à  métal  tétratornupie.  Le  plomb  forme  deux  séries  décomposés, 
les  uns  saturés  renfermant  quatre  radicaux  alcooliques,  les  autres  n'en  renfer- 
mant que  trois  et  pouvant  s'unir  à  un  élément  ou  groupe  électnHiégatif;  * 
l'état  de  liberté  les  radicaux  non  satures  se  doublent. 

Vétain  donne  naissance  à  trois   genres   de  combinaisons,    par  exempte» 
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5û«^(C*H»)S  diatomique;  Sn^'(G*IP)^  monoatomique,  ou  LSni'(C'BP)»]*  à  lëtat 
le  liberté,  obtenus  tous  deux  par  I*action  d*un  alliage  d*étain  et  de  sodium 
uir  riodure  d'éthyle,  ou  enlia  Sa'''(C''ti^)S  composé  saturé,  qui  se  forme  ea 
traitant  Tiodure  Sii'^(C^H')4^  par  le  zinc-éthyle. 

Radicaux  à  métal  hexatomique.  Peu  comius.  Mentionnons  Taluminium- 
mélhyle,  Âi'(CH^)*,  qui  se  forme  par  l*action  de  Taluminium  sur  le  meroure- 
mélhjle,  le  dérivé  Âl*(C^')4^  les  mômes  combinaisons  éthylées,  enfin  le  dërÎTé 
Lélnuméthylé,  >\^'^(Gfl')4S  du  tungstène. 

Ou  trouvera  dans  le  Dict.  de  chimie  de  Wurtz  le  tableau  complet  des  com- 
poiés  organo-métalliques.  L.  Hahii. 

iWfiASME  (opyatTfihç,  de  opyôv,  être  excité,  irrité).  Ce  mot  a  été  appliqué  :: 
1*  à  Texcitation  générale  (Uippocrate)  ;  2^  à  Tirritation  des  parties  malades 
(Hippocrate);  S*'  au  mouvement  impétueux  des  humeurs  (Hippocrate  et  toute 
l'ancienne  médecine)  ;  4^  à  Texcitation  génésique  et,  plus  particulièrement , 
à  cette  phase  de  rérection  qui  précède  immédiatemeiil  l'éjaculation.  Voy.  Ère- 

rHISKE.  D. 

OBCiE,  Hordeum  L.  g  I.  Botanique.  Genre  de  plantes  Monocotylédones, 
cmctérisé  de  la  manière  suivante  :  plantes  herbacées,  à  chaume  noueux, 
pourru  de  feuilles  engainantes  et  ligulées.  Fleurs  disposées  en  épillets  réunis 
B  ensemble  sur  les  dents  du  rachis,  appliqués  et  formant  un  épi  composé 
fipiilets  sessiles,  à  une  seule  fleur  avec  le  rudiment  d'une  seconde,  tous  herma- 
piirodites  ou  les  latéraux  mâles,  ayant  deux  glumes  presque  égales,  contiguës 
Bl  aimulant  à  chaque  nœud  un  demi  involucre  à  6  folioles.  Glumelle  inférieure 
de  la  fleur  lancéolée,  arrondie  sur  le  dos,  la  supérieure  bidentée.  Glumellules  au 
nombre  de  2,  semiovales,  entières,  ciliées  ;  5  étamines  à  anthères  linéaires. 
Onôre  surmonté  de  2  styles  plumeux  étalés. 

Le  fruit  est  un  caryopse,  adhérent  aux  balles,  convexe  sur  le  dos,  plan  et 

pourvu  d'un  sillon  médiocrement  profond  sur  la  face  interne,  terminé  par  un 
appendice  pubescent. 

Le  genre  Hordeum  contient  un  certain  nombre  d'espèces,  dont  les 
unes  sont  spontanées  {Hordeum  murinum  L.,  IT.  secalinum  Schreb.,  H,  mart- 
timum  With,  etc.,  les  autres  cultivées  et  souvent  subspontanées.  Ce  sont  ces 
dernières  qui  intéressent  seules  le  médecin.  Nous  indiquerons  les  suivantes  : 

Hordeum  vulgaire  L.  C'est  YOrge  commune  caractérisée  par  ses  épis,  dressés 
ou  penchés  suivant  les  formes,  ses  épillets  tous  hermaphrodites,  imbriqués 
aur  deux  rangs,  dont  2  opposés  peu  saillants,  et  4  proéminents,  ce  qui  rend 
r^i  comprimé  et  presque  tétragone.  Les  glumes  sont  linéaires  subulées,  la 
glumelle  inférieure  quinquinerviée,  terminée  par  une  longue  arête,  mais  soile- 
ment  dans  les  épillets  médians. 

Hordeum  dislichum  L.  Nonunée  Orge  distique  ou  Sucrion^  caractérisée  par 
épi  allongé,  étroit,  comprimé,  dont  les  épillets  sont  rangés  sur  six  rangs, 
de  façon  que  quatre  de  ces  rangées  formées  par  des  épillets  latéraux 
mâles  plus  petits  que  les  autres  sont  déprimées,  tandis  que  les  deux  autres  sont 
saillantes.  C'est  à  cette  espèce  que  se  rapportent  les  formes  appelées  Hordeum 
nudum.  Orge  nue^  Orge  céleste,  variété  hâtive,  et  ï Hordeum  Leocriton  L.,  ou 
Orge  de  Russie  ou  pyramidale  ou  Escourgeon, 

Hordeum  hexastychon  L.,  Orge  anguleuse^  Orge  d'hiver.  Orge  carrée  y  qui  se 
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lourd  et  indigeste,  quoique  à  un  degré  moindre  que  le  paiu  de  seigle.  Dans  les 
pays  pauvi-es,  on  consomme  du  pain  d*orge  contenant  un  tiers  à  un  quart  de  fro- 
ment. En  Algérie  et  en  Espagne  Torge  sert  à  la  nourriture  des  chevaux,  et  rem- 
place ainsi  Tavoine  spécialement  réservée  pour  cet  usage  en  France,  surtout  dans 
le  Nord. 

L  orge  perlé  et  Torge  mondé  sont  de  Torge  décortiquée,  lis  s*emploiei)t  en 
Allemagne  et  en  Alsace  pour  préparer  des  potages  avec  du  bouillon,  ou  du  lait, 
de  Teau  et  du  beurre.  P.  C. 

g  m.  Emploi  thérapeutique.  Pour  Tusage  thérapeutique,  on  emploie 
Torge  mondéy  c'est-à-dire  dépouillé  de  la  partie  superficielle  de  son  enveloppe 
au  moyen  de  meules  horizontales  entre  lesquelles  on  fait  passer  le  grain  :  c'est 
ce  qu'on  appelle  en  Angleterre  Torge  à  Vécossaise.  L'orge  jterlé^  qui  a  une 
lorme  arrondie,  est  celui  qui  a  été  privé  de  ses  deux  enveloppes  extérieures;  il 
a  perdu  conséquemment  le  principe  acre  que  contient  le  péricarpe,  et  ne  ren- 
ferme plus  que  l'albumen  et  l'embi^on. 

Les  grains  d  orge  contiennent  de  13  à  15  pour  100  d'eau,  3  pour  100  d'huile 
volatile,  63  d'amidon,  7  de  cellulose,  6  de  dextrinc,  2,5  d'azote,  une  ti*ès- 
minime  proportion  d'acide  lactique  et  2,4  de  cendres  (l^emer).  Les  analyses 
de  Poggiule  ont  donné  à  peu  près  les  mêmes  résultats.  D'après  Hège  Houriés, 
les  cellules  de  l'albumen  renferment  de  la  céréaline. 

En  médecine,  lorge  ne  s'emploie  guère  que  sous  forme  de  tisane,  en 
décoction  (20  grammes  pour  un  peu  plus  d'un  litre  d'eau,  qu'on  fait  réduire 
à  un  litre  par  l'ébullition).  Pour  que  les  substances  actives  soient  dissoutes, 
il  importe  que  Tébullition  soit  continuée  jusqu'à  rupture  des  grains.  La  ti$ane 
commune  des  hôpitaux  militaires  a  été  pendant  longtemps  la  décoction  d'orge 
édulcorée  avec  un  peu  de  réglisse  :  on  y  a  substitué  depuis  quelque  temps  la 
tisane  à  la  réglisse  seule,  qui  est  plus  du  goût  des  malades.  La  tisane  d'orge 
est  adoucissante  et  a  l'avantage  d'être  un  peu  nutritive. 

On  prépare  aussi  avec  l'orge  gemiée  (Malt)  une  tisane  renfermant  plus  de 
principes  alibiles  que  la  précédente  :  de  la  glycose,  de  la  dextrine,  de  l'amidon 
et  (les  principes  albuminoïdes.  On  met  environ  50  grammes  d'orge  germée  dans 
un  litre  d'eau  tiède;  on  fait  chauffer  jusqu'à  ébullition,  et  celle-ci  est  entre- 
tenue pendant  un  quart  d'heure. 

Les  usages  externes  de  l'orge  se  réduisent  à  l'emploi  de  la  farine  en 
c;ita|)lasme,  ordinairement  mêlée  à  la  farine  de  graine  de  lin.  D. 

ORtiîEAT  (Sirop  d').  Sirop  d'amandes.  Sa  préparation  est  indiquée  d'après 
le  Codex  au  mot  Amandier. 

Elle  a  subi  de  la  part  de  quelques  pharmaciens  certaines  modifications,  dont 
la  principale  consiste  dans  l'addition  de  gomme  adragante,  avec  ou  sans  dimi- 
iHition  de  la  quantité  d'amandes  douces,  avec  ou  sans  suppression  de  l'eau  de 
fleurs  d'oranger.  L'introduction  de  la  gomme  a  pour  but  de  rendre  le  sirop 
plus  stable. 

Simonin  a  fait  connaître  un  sirop  amygdalin  qui  se  prépare  en  Lorraine, 
ctdcul  voici  la  formule,  d'après  Dorvault  .Amandes  amères,  1000;  eau,  8000; 
sucre,  1200.  On  dépouille  les  amandes;  on  les  réduit  en  pâte  fine,  dont  on 
exprime  l'huile  ;  on  pulvérise  le  tourteau  et  on  en  forme  une  pâte  liquide  avec 
7.x  d'eau,  puis  on  laisse  reposer  quinze  à  vingt  heures.  Après  ce  temps,  on 
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kjoule  le  reste  de  l'enii  et,  dans  l'i^mnlKion  tpn  en  r^sfdte,  mt  llril  faiérr 
IS.ti  d'aoidc  lartriquc,  ([iii  précipite  la  caséine,  ?t  l'on  TiUrc.  Flans  1?  liquiiit 
obtenu  (nnviron  T  litres)  on  fiilt  fonilre  le  sucru  ï  tine  énaee  rhnlc-nr.  on  h  fnml. 
Oa  ajoute  dn  fMpter  en  p&te  et  l'on  passe  premptement. 

On  prdpiiri;  ((iielquefois  un  sirop  d'urgent  nilrc'  uonlenant  10.0  (ie  nilrf 
snr  1000,  (I;  un  sÎTop  d'orijeal  au  lait,  en  rymplav^ul  l'eau  ]iar  le  lait;  im 
atrcy)  dt  pitlitrbea,  en  substituant  la  pistaciic  A  l'am^inde,  rlc.  D. 

ORUELET.       VO'J.  pArpiÊIlES. 

o«»i|!i:il.  (ytiMniAiiiB  DB  l').  hlfifilomiifie,  mnnie  île» 'jrnwletm.  fOf 
nunouAKiK  et  PmALTSiH  «ÈH^a^LR. 


•■lArBi.AK.     Ancien  synonynx!  d'£rynr/iRm.  h.. 

Biiui>c<iii'iiii.  —  MtutT  [.'t  m  r,n>.  Zlicl.  mat.  m^rf.,  [.  V,  [\.  08.  Ti- 

OKIB.isE.  On  ne  s;iit  pus  pDsiliv<^meul  (juanil  nmjiiit  et  quand  mnunii 
Orihase.  D'iiprfs  les  faits  ainniis,  on  peut  affirmer  cependant  que  sou  eiiHOif 
répond  smi  trois  dcmioi-s  qusits  du  quatrième  siècle  de  notre  ?iv.  Eunapr.wa 
ami,  lui  a  cwiMcré  de  son  vivant  une  e'Iogieuse  notice  dans  ses  Yîei  Jt  pAil»- 
»ophe»,  nnij  Eunajie  reclicrcho  l'empliase  ei  fes  dMamalions  et  négfîgt  In 
ilatos.  Il  le  fait  naitre  à  PcrgaïQc  et  il  dut  âlre  micui  renaeïgui!  que  Suiduqiù 
hii  donne  Sardes  pour  putrie. 

La  réputation  d*Oribase  parvint  jusqu'à  Julien  qui  s'en  empara,  dit  Euoipf, 
pour  en  faire  son  médecin.  Julien  naquît  en  331 ,  et  il  nous  semble  qa'Otitox 
deTait  être  dn  niâmeSge.  En  effet,  dJs  avant  son  avènement  S  l'empire,  qiii en' 
lieu  en  W<1,  Jnlicu  avait  chai^gé  Oribase  de  lui  composer  un  corps  de  màtenDc 
contenant  ce  qne  les  anciens  médecins  avaient  écrit  :  une  pareiQe  entrqrâ 
ne  pouvait  ëlre  celle  d'un  Jeune  bomme. 

Une  partie  de  l'ouvrage  commandé  par  Juliea  se  fît  en  Gaule,  pent-ttR  i 
Paris,  ainsi  qu'on  le  voit  au  début  delà  Grande  collection  :  «  Empereur  Jdtt', 
j'ai  achevé  suivant  votre  désir  pendant  notre  séjour  dans  les  Gaules  ooàdeidila 
l'abrégé  que  votre  Divinité  m'avait  commandé,  tiré  uniquement  dés  éaib  ifc 
Galieu.  Vous  me  recommandâtes  un  secoud  travail,  celui  de  rassemUor  ce  qaH 
y  a  de  plus  important  dans  les  meilleurs  médecins,  et  je  me  décidât  nfcBtiaï 
i  le  faire.  Jugeant  qu'il  est  superflu  de  répéter  la  môme  chose,  je  pKDâiU 
uniquement  dans  les  meilleurs  écrivains,  n'omettant  rien  des  matà'kni  qui 
m'étaient  fournis  autrefois  par  Galien  seuf.  »  On  peut  conclure  de  A  qu  k 
travail  fait  sur  Galien  s'est  fondu  dans  le  second  travail,  qui  nous  est  pmn 
soDS  le  nom  de  collections,  tunagSgai. 

Oribase  quitta  les  Gaules,  sans  doute  pour  recueillir  des  matSriauz  pour  H 
nouvelle  composition.  Pendant  son  absence,  Julien  luï  écrivit  une  Idlicqu 
nous  a  été  conservée.  II  se  pbint  des  embarras  suscités  par  Constance  et  M 
agents,  et  avoue  qu'il  se  résignerait  à  subir  un  remplaçant.  Oribase  revùilJ 
encore  et  contribua-t-il  à  faire  accepter  l'empire  par  Julien,  qui  a  sonveal 
témoigné  de  sa  répugnance,  et  qui  ne  céda  que  devant  l'émeute.  Rous  m 
saurions  le  dire,  mais  Eunape  dit  qu'Oribase  conûibua  beaucoup  i  son  éKratia 

■  La  qnliacaiion  d'empereur  éqnÎTaut  i  une  date. 
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I  rempire.  Suidas  rapporte  que  Julien  fit  Oribase  questmir  à  Constantinopte» 
dm  dit  aussi  que  Julien  fut  accompagné  par  Oribase  dans  wn  expédition  contre 
ks  PO'Bes,  où  il  trouva  la  mort  en  563.  Oriiiase  fut  naturellement  atteint  par 
la  réaction  chrétienne,  Eunapc  dit  par  la  jalousie.  Les  empereurs,  ajoute  Eunape» 
b  bannirent  chez  les  barbares  (probablement  vers  le  Danube),  et  ses  biens 
lurent  confisqués.  Dans  son  exil,  Oiibase  se  concilia  la  vénération  des  indigènes 

II  ses  succès  comme  médecin  le  firent  considérer  comme  un  dieu.  Les  empe- 
reurs, dit  Bunape,  lui  permirent  de  rentrer  dans  sa  patrie,  et  le  Trésor  public 
loi  restitua  sa  fortune.  Oribase  épousa  une  femme  distinguée,  dont  il  eut  deux 
arfuits.  C'est  à  Tun  d'eux,  Enstathius,  qu'il  adressa  un  nouvel  ouvrage,  abrégé 
te  k  graade  collection  sous  le  titre  de  Sf^nopsis.  Quand  son  père  lui  dédia  cet 
iorit,  Evslathius  devait  être  adulte.  On  peut  donc  conclure  qu'Oribase  proloDgea 
nn  eiisleBce  jusqu'à  la  fin  du  quatrième  siècle  de  notre  ère. 

La  grande  collection  nous  est  parvenue,  mais  mutilée.  De  ses  soixante-dix 
livre»  noua  ne  possédons  pas  la  moitié.  Sous  la  pression  de  Julien,  Oribase 
PKta  done  un  compilateur,  mais  un  compilateur  de  talent.  La  grande  collection, 
jm  est  son  osuvre  capitale,  et  dcmt  les  autres  écrits  ne  sont  que  des  réductions, 
ft  un  double  mérite.  D'abord  elle  nous  a  conservé  une  foule  de  firagments  d'au- 
IBWS  anciens  que  l'on  ne  trouve  plus  que  là.  De  plus  Oribase  y  a  rais  son  cachet. 
\m  kistoriens  de  la  médecine,  tels  que  Haller  et  Sprengel,  s'accordent  à  dire 
fu'il  a  rendu  ses  emprunts  plus  clairs  que  les  originaux,  notamment  en  matière 
ranatomie.  II  est  original,  dit  Sprengel,  en  fait  d'hygiène  et  de  gymnastique. 

Ootre  le  Synopdt  nous  avons  un  autre  ouvrage  d'Oribase,  les  Euparmtes^  ou 
médicaments  faciles  à  se  procurer,  dédiés  à  son  ami  Eunape,  sorte  de  manuel 
te  médecine  populaire.  Ces  deux  écrits  sont  des  abrégés  de  la  grande  collection, 
flè  les  matériaux  sont  fondus  ensemble  et  adaptés  à  leur  destination. 

On  considère  comme  apocr^'phes  des  Commentaires  sur  les  aphorisme$  iUip^ 
weraitf  qui  lui  ont  été  attribués. 

Les  ibrabes  traduisirent  Oribase.  Nous  avons  le  recensement  de  ces  traductions 
dans  le  Fihrist^  qui  mentionne  cinq  ouvrages  au  lieu  de  trois,  dédoublant  le 
livre  à  Eunape,  et  considérant  comme  un  Traité  particulier  Tanatomie  des  vis- 
aires,  qui  fait  le  sujet  du  XXIV*  livre  de  la  collection.  Il  semblerait  que  les 
Irabes  ne  possédèrent  pas  la  collection  au  complet  :  Ali  Abbas  reproche  à  Oribase 
le  n*avoir  parlé  dans  son  ouvrage  en  70  livres,  en  fait  d'anatomie,  que  de  celle 
les  viscères. 

Nous  passerons  en  revue  les  principales  éditions  d'Oribase. 

Les  livres  XXIV  et  XXV  de  la  collection,  consacrés  à  l'anatomie,  parurent  en 
grec  à  Paris  en  )556,  puis  en  grec  et  en  latin  à  Leyde  en  1725,  et  à  Moscou 
»I808. 

Itasario  de  Navare,  qui  vivait  de  1517  à  1578,  traduisit  Oribase  en  latin. 

Le  Synopsis  parut  d'abord  à  Paris  en  1554,  in-16,  de  la  traduction  de  Rasa- 
lio,  puis  la  Collection  en  1555  à  Venise  et  à  Paris  ^ 

hês  Euporistes  avaient  déjà  paru  en  latin  à  Bâle  en  1529,  en  grec  et  en  latin 
I  Borne  en  1547. 

La  traduction  complète  de  Basario  parut  en  trois  volumes  à  Bâle  en  1577. 

On  imprima  aussi  des  parties  détachées. 

Nous  signalerons  une  traduction  française  anonyme  des  liens  et  appareils 

*  La  collection  contenait  les  15  premiers  livres  et  les  livres  XXIV  et  XXV. 
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1^  V Origan  vulgaire  ^  Origan  rouge  (Origanum  vulgare  L.).  C'est  une 
plante  très-répandue  en  Europe  et  dans  toute  la  région  méditerranéenne,  dans 
les  bois  montueux,  secs,  le  long  des  haies  et  des  fossés.  Elle  est  en  fleurs  à  la 
fin  de  Vexé  et  en  automne.  Elle  est  naturalisée  aux  États-Unis. 

Ses  tiges  pubescentes,  souvent  rougeâtres,  hautes  de  25  à  40  centimères,  sont 
rameuses  dans  le  haut  et  garnies  de  feuilles  ovales  pétiolées,  un  peu  velues  en 
dessous.  Les  fleurs  en  épis  courts  tétragones,  sont  placées  à  Taisselle  de  bractées 
ovales,  d'un  rouge  violacé,  plus  longues  que  les  calices,  un  peu  hérissés,  à 
5  dents  égales,  à  gorge  fermée  par  des  poils  après  la  floraison.  La  corolle  est 
purpurine,  plus  rarement  blanchâtre.  Toute  la  plante  a  une  odeur  aromatique 
agréable. 

On  doit  indiquer  également  deux  variétés  intéressantes  de  cette  espèce,  qui 
Tiennent  mêlées  au  Dictamne  de  Crète;  Y  Origanum  vulgare  p  prismaticum 
Gaud.  {Origanum  creticum  L.)  dont  les  épis  prismatiques  sont  allongés;  et 
VOriganum  vulgare  c  Smyrnœum  Benth,  à  fleurs  petiles.  La  première  de  ces 
variétés  est  VèpiyoNo^t  d*Hippocrate  ;  Vàpiyootov  >guxov  de  Théophraste. 

S^  Le  Dictamne  de  Crète,  Origanum  Dictamnus  L.  sous-arbrisseau,  à  tiges 
diffoses,  rougeâtres,  couvertes  d'un  duvet  blanchâtre  cotonneux.  Les  feuilles  sont 
OTsles  ou  orbiculaires,  laineuses  sur  les  deux  faces  ;  les  bractées  longues  de 
7  à  10  millimètres,  rougeâtres,  disposées  en  épis  lâches  et  penchés. 

Cette  espèce  croit  dans  Tile  de  Crète;  elle  est  astringente,  acre,  piquante  et 
aromatique.  On  lui  attribue  le  Dictamne  de  Crète.  C'est  le  Atserap^o;  de  Diosco- 
ride,  le  Aixraptvo;  xpicTixôç  d'Hippocrate  et  de  Théophraste,  enfin  le  Dictamnus 
dont  Virgile  a  dit  dans  Y  Enéide  : 

Dictamnura  genitrix  Gretœa  carpit  ab  Ida, 
Puberibus  caulem  foliis  et  flore  coroantem 
Purpureo 

3®  V  Origan  de  Tourne  fort  {Origanum  Tournefortii  Ait.),  diffère  de  l'es- 
pèce précédente  par  ses  feuilles  subcordiformes  plus  petites,  glabres,  ciliées, 
par  ses  épis  plus  denses,  par  la  gibbosité  du  tube  de  la  corolle.  Elle  a  été  donnée 
par  Guibourt  comme  ayant  au  moins  autant  d'activité  que  le  Dictamne.  La 
plante  existe  dans  l'archipel  Grec,  dans  l'île  d'Amorgos  et  en  Orient. 

4*  VOriganum  Onites  L.  (Majorana  Onites  Benth.),  delà  Grèce  australe  et 
de  la  Crète,  a  été  donné  dans  ces  derniers  temps  par  Vogl  comme  la  principale 
origine  du  Dictamne  de  Crète ^  arrivant  actuellement  dans  le  commerce.  C'est 
r^iTiff  de  Dioscoride.  La  plante  qui  appartient  à  la  section  des  Majorana  a  des 
tiges  simples,  dressées,  velues,  a  feuilles  sessiles,  ovales,  dentées  en  scie,  tomen- 
teuses,  à  nombreux  épis  tout  petits,  ovoïdes  disposés  en  corymbe  serré  ;  le  calice 
bilabié  a  la  lèvre  antérieure  denticulée  et  fendue. 

5^  La  Marjolaine  {Origanum  Majorana  L.)  appartient  à  la  même  section  des 
Marjorana,  caractérisée  par  les  épis  globuleux  ou  oblongs,  par  le  calice 
bilabié,  et  les  feuilles  florales  herbacées,  non  colorées.  C'est  une  plante  de  l'Asie 
moyenne,  de  l'Arabie  et  de  l'Afrique  septentrionale,  qui  est  fréquemment  cultivée 
dans  nos  jardins.  Les  tiges  annuelles  chez  nous,  vivaces  dans  les  pays  d'origine, 
sont  grêles,  ligneuses,  dures,  rougeâtres  et  velues;  les  feuilles  oblongues-ovales, 
obtuses,  entières  sur  les  bords,  sont  blanchâtres,  d'une  odeur  pénétrante,  d'une 
saveur  un  peu  acre  et  aromatique.  Les  épis  sont  courts,  arrondis,  réunis  trois  à 
trois,  et  portent  des  bradées  serrées,  blanchâtres,  disposées  sur  quatre  rangs. 

DiCT.  uic.  2*  s.  XYIL  35 
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rulve.  Mais  Fiiidication  U  plus  sérieuse  de  l*<Nngaii  est  rektife  à  son  emploi  en 
infiuion  dans  les  catarrhes  sécrétants  qui  accompagnent  si  souvent  Tasthme  et 
l'eoiphfsime  pulmonaire.  À  ce  point  de  vue  l'origan  se  rapproche  de  l'hysope. 
On  comprend  en  effet  que  ce  médicament  puisse  utilement  réveiller  la  contrac- 
i^ité  des  bronches  dans  le  catarrhe  iiroid  et  phlegmorrfaagique  des  gens  épuisés 
M  dâiilités  par  Tàge.  On  a  recours  également  à  Torigan  comme  topique  stimu- 
bmt  dans  le  lumbago  et  le  torticolis  et  on  lui  attribue  la  propriété  de  facilitei* 
la  résolution  des  tumeurs  récentes.  L'essence  d'origan  est  employée  utilement, 
comme  les  autres  essences,  dans  la  eariedentaire,  dont  elle  peut  arrêter  la  marche 
el  dont  elle  atténue  les  douleurs. 

h*infuiion  est  la  forme  sous  laquelle  l'origan  s'administre  le  plus  souvent  ; 
on  prépare  avec  4  à  15  grammes  de  fisuilles  pour  1000  d'eau  une  boisson 
lbéifi>rme.  On  l'a  quelquefois  donné  en  poudre  (2  à  4  grammes).  Pour  l'usage 
ezionie  on  se  sert  de  cataplasmes  préparés  avec  des  feuilles  frs^ches  ramollies  au 
feu.  Les  formulaires  indiquent  pour  fomentations  aromatiques  un  vin  d'origan 
préparé  par  macération  avec  15  ou  50  grammes  de  cette  plante  pour  1  litre. 

H.  Origan  dictamne.  L'origan  dictame  (ou  dictamne)  ou  origan  de  Crète 
eal  peut-être  (à  quoi  tient  la  célébrité  !)  le  médicament  le  plus  fameux  qu'aient 
oonim  les  temps  héroïques,  et  son  nom,  pris  dans  un  sens  générique,  est 
devean  synonyme  de  baume,  de  panacée.  11  revient  à  chaque  instant  sous  la 
plume  des  poètes  comme  le  remède  souverain  des  blessures  de  flèches  et  de 
javelots,  enseigné  suivant  les  uns  aux  héros  grecs  par  l'instinct  des  chèvres 
sauvages  qui,  blessées,  allaient  brouter  cette  précieuse  labiée,  suscité  suivant 
d*autres  par  les  dieux  eux-mêmes.  Virgile  n'a  pas  dédaigné  de  s'occuper  de 
cette  plante,  de  la  décrire,  et  le  Xll*  livre  de  V Enéide  nous  montre  Vénus 
allant  la  cueillir  sur  les  mont«ignes  de  la  Crète  pour  panser  les  blessures  d'Énée  : 
Diciamnum  genitrix  Crelœa  carpitablda.  On  ne  saurait  douter  par  la  descrip- 
lion  qu'il  en  donne  qu'il  s'agisse  réellement  de  l'origan  dictamne  :  les  feuilles 
teloes  (puberibus  caulem  foliis)  et  les  fleurs  pourpres  en  épis  {flore  comantem 
fÊtrpureo)  en  rendent  le  signalement  non  équivoque.  L'Allemand  Geyer  a  con- 
9Kré  une  érudite  dissertation  à  déterminer  la  nature  botanique  du  dictamne  de 
VÉnéide  et  il  a  conclu  à  son  identité  avec  l'origan  de  Crète.  Les  plantes  ont 
leurs  destins  comme  les  livres,  et  des  fastueuses  propriétés  attribuées  au 
dictoBiae  il  ne  reste  plus  grand'  chose  aujourd'hui.  C'est  un  vulnéraire  qui  a 
riasignifiante  valeur  de  tous  les  autres  médicaments  enrôlés  sous  cette  étiquette 
eonfiise.  Ses  propriétés  stimulantes  sont  celles  de  toutes  les  autres  Labiées 
«paauitiques.  On  l'emploie  vulgairement  en  Crète,  à  titre  de  sudorifique.  Il  y  a 
i  faire  ici  la  part  de  l'eau,  de  la  chaleur  et  de  la  plante  elle-même.  Sa  réputa- 
tion d'emménagogue  date  d'ilippocrate  et  n'est  peut-être  pas  sans  quelque 
fondement.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  que  le  dictamne  de  Crète  entre  dans 
la  thériaque,  le  diascordium,  le  mithridate,  etc.  Sa  légende  poétique  l'y  appe- 
lait naturellement. 

Le  dictanme  s'emploie  en  infusion  (4  à  15  pour  1000),  en  poudre  (2  à 
8  granmies),  en  teinture  au  quart  (4  à  8  grammes).  Fo.xssagrives. 

ORIGËROIV.     Nom  donné  parfois  à  la  Pnlsatille   {Anenione  Pulsatilla  L.), 
•■!€>[¥¥   (EàUx  MiffÉRALEs  0*).    Athermoks,  bicarbonatées  ferrugineuses 


faibles,  carboniquet  moyenne*.  Dans  le  départemeot  de  la  I.aïre,  dans  I'htm- 
dbsement  et  i  ï  kilomètres  de  Roanne,  émergent  deux  sources  dont  l'eau  a 
contenue  dans  deni  puits  trës-i'approchés  l'un  de  l'autre;  leurs  margelletn* 
loaiours  ouvertes.  L'eau  de  chacune  de  ces  sources  senût  claire,  si  des  Doc» 
jaunes-rongeitres  n'en  altéraient  la  limpidité  ;  elle  n'a  pas  d'odeur  et  sa  uim 
est  manifestement  ferrugineuse,  des  bulles  gazeuses  assez  grosses  et  veniotdt 
temps  en  temps  s'épanouir  à  la  surface  de  l'eau  des  puits  la  traTersenl  i 
époques  assez  rapprochées.  On  ne  connait  ni  la  température  exacte,  ni  la  det- 
sité,  ni  la  composition  chimique  de  l'eau  des  sources  d'Orîgny. 

Des  canaux  de  terre  cuite  aboutissent  au  fond  de  chacun  des  puits  et  cn- 
doisent  leur  eau  à  un  réservoir  où  elle  est  chauffée  par  le  diaiiton  sans  qa'« 
ait  pris  la  pnïcaution  de  l'isoler  de  l'air  ambiant.  L'établissement  asseï  iiiCM- 
forlable  d'Origny  se  compose  d'une  buvette  et  de  neuf  cabinets  munis  ctaca 
d'une  baignoire,  il  est  fréquenté  par  quelques  malades  de  Roanne  et  des  oin- 
rons  qui  viennent  boire,  à  la  dose  de  quatre  à  huit  verres  par  jour  ingéra  k 
matin  à  jeun  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  l'eau  ferrugineuse  d'Origny,  i 
s'y  baigner,  quoiqu'elle  ne  conlienne  plus  ou  contienne  bien  peu  des  pro- 
cipes  qu'elle  avait  conservés  avant  son  élévation  de  température.  Les  anémiquK. 
)es  chloroUques  et  les  dyspeptiques  composent  à  peu  pràs  exclusivemeol  ii 
clientèle  liabituelie  de  la  petite  station  d'Origny,  dont  les  eaux  ne  sont  p 
exportées. 

OKILLRTTE.     Nom  dcnué  à  la  Mâche  ou  Doucette  {ValerianeUa  Otitoria  L  )■ 

OBIOL  (Eadi  KintBALES  d').  Proto-thermoUs,  bicarbonatée*  caiciq»a 
faUflet,  carbonique»  faibla,  dans  le  département  de  l'Isère,  dans  l'arrondisK- 
menl  de  Grenoble,  sur  le  territoire  de  la  commune  d'Oriol,  émergent  dm 
sources  qui  ont,  à  quelques  légères  difTérences,  les  mêmes  propriété  physiqne 
et  chiaûques  et  à  peu  près  la  même  composition  élémentaire,  les  mêmes  priuipK 
fiies  et  gazeux.  Leur  eau  est  claire,  limpide  et  transparente,  après  avoir  laisse 


ORLOVIUS.  519 

contenus  dans  cette  eau  minérale  et  ils  avaient  constaté  qu'elle  contenait  aux 
diverses  époques  de  l'année  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  ma- 
tières solubles  suivant  que  le  temps  était  plus  ou  moins  sec,  que  les  pluies 
s'étaient  prolongées  ou  que  les  neiges  étaient  fondues  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  et  dans  une  période  plus  ou  moins  longue.  Lorsque  l'analyse  que 
nous  avons  rapportée  a  été  faite,  le  captage  avait  été  perfectionné  et  l'eau  d'Oriol 
arrivait  pure  à  ses  griffons,  puisque  l'autorisation  d'exploiter  lui  a  été  accordée 
par  l'Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  12  août  1859  (voy.  Bulletin  de 
C Académie  demédecine,  t.  XXIV,  p.  858). 

Un  établissement  minéral  a  été  bâti  depuis  longtemps  sur  les  sources  d'Oriol 
et  un  certain  nombre  de  malades  du  département  et  des  environs  le  fréquentent 
chaque  année.  Ils  viennent  demander  à  ses  eaux  prises  en  boisson,  en  bains  et 
en  douches,  de  les  guérir  des  accidents  qu'ils  éprouvent  et  qui  reconnaissent 
pour  cause  un  état  de  chlorose  ou  d'anémie  bien  conQrmé. 

L'eau  de  Tune  des  deux  sources  d'Oriol  se  prend  en  boisson  à  la  dose  de  trois 
à  huit  verres,  tous  les  matins  à  jeun  et  souvent  aux  repas,  coupée  d'une  cer- 
taine quantité  de  vin.  La  durée  des  bains  dont  l'eau  est  artificiellement  chauffée 
est  d'une  heure  en  général,  celle  des  douches  est  de  dix  à  quinze  minutes. 

La  durée  de  la  cure  est  de  vingt-cinq  à  trente  jours. 

On  exporte  sur  une  assez  vaste  échelle  l'eau  des  sources  d'Oriol  ;  mais  cette 
eau  n'est  connue  que  dans  les  villes  voisines  de  cette  petite  station  de  l'Isère.  Sa 
fixité  lui  permet  de  supporter  aisément  le  transport,  aussi  ne  peut-elle  man* 
qner  d'attirer  un  jour  l'attention  et  de  lui  assigner  le  rang  qu'elle  mérite  dans 
le  cadre  hydrologique.  A.  Rotureau. 

DRIVAI  T  DE  iviONBEAL  (Joan-Bautista).  Médecin  espagnol  du  dix-sep- 
tième siècle,  né  à  Valence,  fit  ses  études  dans  cette  ville,  se  fit  recevoir  docteur 
ea  philosophie  et  en  médecine  et  devint  par  la  suite  professeur  en  ces  deux 
iJM^ultés  à  rUniversité  de  Valence.  Il  exerça  la  médecine  pendant  plusieurs 
années,  mais  renonça  à  la  pratique  lorsqu'il  fut  nommé  député  général  de  la 
province. 

On  a  de  lui  : 

L  Propugnacuium  Uippocraticae  et  Galenicae  docirinae  de  fehrium  putridarum  in  prin- 
cipiiê  perpurgationem  et  sanguinismisiionemcuratione.  Lugduni,  1679,  in-4*. — II.  JoanntM 
Baptiêtae  Orivai  sive  Orivarri  et  de  Monreal  Comentarium  in  sententiam  XXIX  liO.  il 
aphariêmorum  Hiftpocratis  de  sanguinis  tnisione  in  febrium  putridarum  curatione  exer^ 
cgnda.  Lugduni,  iG78.  —  III.  /.  B.  Orivai,.,  Anlipodophlehotomia  in  Gasparem  Caldera  de 
neredia  Htipalentenit  in  qua  tecla  mitendi  tanguinis  ex  talo  omnino  depetitur.  Lugduni, 
1678.  I^-  Hr. 


ILDVIVA  (Andreas-Johann).  Né  à  Vilna  le  51  décembre  1735,  étudia  la 
médecine  à  Konigsberg  et  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  1761  ;  il  fut  nommé 
professeur  ordinaire  de  médecine  à  la  même  Université  en  1766  et  mourut  le 
28  février  f 7 88,  laissant  : 

1.  Dit»,  inaug,  de  quaestione  pathologica  :  Suntne  haemorrhoides  morbus?  Regiom., 
1761,  in-4*.  —  II.  DisH.  de  plica  polonica,  Regioni.,  1766,  in-4».  —  III.  Proyr,  de  ulilitate 
seetionum  anatomicarum.  Regiom.,  1781,  in-4*.  —  lY.  Disi.  de  haemorrhagia  oris.  Rpgiom., 
1781,  iih4*.  —  V.  Di$8.  de  balneis  frigidis  ad  mercurii  efficaciam  adjuvandam  in  curanda 
lue  venerea  adhibendiê,  Regiom.,  1782,  in-4*.  —  Yl.  Di$8,  de  plethora,  Regiom.,  1783, 
in-4*.  —  VIL  Progr.  de  cortice  peruviano  rubro.  Regiom.,  1783,  in-4*.  —  YIII.  Progr.  de 
rubeolarum  et  morbillorum  discrimine,  Regiom. 1 1785,  in-4*.  —IX.  Progr.  de  haemorrhagia 


aponlanta  tx  apiet  peHkît  montu  f l'nirtw.  Regiom.,  17H,  tn-4>.  —  'X.  ftufT.  i 

de  iniigni  calcula  fcileo per  alvum  exertlo.  Ke^ioin.,  1787,  iB-if.  1»  lU. 

•RUE  ((//mut  T.).  g  1.  Bouud^ar.  Genre  d'arbreâ  dioal^édon^i  ^ ' 
[  Uks.  qui  a  danuû  son  nom  à  la  famUle  des  Ulniaoées,  et  dont  les  11 
hermaphrodites  ou  polygames.  Snr  kur  réceptacle  diipriroé  on  li 
cave  on  observe  un  calice  gamosépole,  sonveitt  subcampviulê,  et  à  cinq  d 
plus  ou  moins  prolbndes,  imbriquées  dans  le  bouton,  maroesccntes.  L'a 
BC  compose  d'un  pareil  nombre  d'i'laniines  sii|ierposi=es.  Elles  s'insireiU  pin 
ou  moiLs  baut  &ur  les  boi  ds  de  h  cupule  réce ji lue ul aire  et  sont  formées  c&icnt 
d'un  lîlel,  dressé  dans  le  bouton,  cl  d'une  antlière  biloculaire,  cxserte.  eiirank 
dorsifîie  cl  dëhiscenle  par  deux  fentes  longitudinales.  Le  gyi)t!'i:ée.  mttté  m 
[  (entre  du  rëocptacle,  se  compose  d'un  ovaire  sessile  ou  stipité,  stérile  c 
\  fleurs  mâles  et  formd  de  deui  carpelles,  de  façoti  qu'il  peut  çà  et  là  p 
loges  uniovulées  ;  il  est  surnionlé  d'un  tlyle  qui  se  partage  supérieotEiMtl  eu 
deux  brai^ches  égales,  chargées  en  dedans  de  papilles  stigmatiqucs.  Hm  lepha 
souvent  une  seule  de  ses  loges  &,).  fertile,  et  l'ovule  qu'elle  reafer 
vers  le  baut  do  sou  angle  interne,  est  descendant,  anatrope,  avec  le  nùcnfijte 
diiigé  en  haut  et  en  deliors.  Le  fruit  csl  une  samare  aplalie.  dont  les  borft- 
sont  partout  prolongés  en  une  aile  péripbérique,  mcuibisneuse.  ciliée  en  ■wt', 
EUT  ses  bords,  et  dont  la  cavité,  un  peu  insfmétrii[ue,  à  paroi  réliculée,  rOK 
ferme  une  graine  descendante,  dont  l'embryon  cliamn  est  dépourvu  d'ail 
Ses  cotylédons  aplatis  répondent  aux  fitcei  du  frvit,  el  ta  radicule  sq 
rcctiligne.  Il  y  a  des  fleni-s  d'Ormes  à  sii,  sept  ou  huit  divisions-  Ce  «iJv 
arbres  ou  des  arbustes,  dont  on  conmilt  une  quinzaine  d'cs[>ècc5,  li.ibitaal,  il 
ks  deux  mondes,  les  régions  tempéi'ëe^  Aa  l'béniispbère  boréal.  Leurs  hriK 
sont  souveut  subéreuses  et  ()UQl:|uel'ois  ailées.  Leurs  feuilles  sont  allawii 
distiques,  simples,  souvent  dentées  en  scie,  peonincrves.  insymétri^ws  i  Ik 
base,  accompagnées  de  stipules  latérales.  Presque  toujours  ces  feuilles  U 
en  hiver,  el  c'est  avant  leur  dëveloppemeiit  que  se  montrent  au  priolefl^li^ 
fleurs,  nombreuses,  peu  éciutiinles,  sortant  de  bour^^eons  aiillaires  écailleui,  4 
disposées  en  cjmcs  ou  eu  glome'rules  plus  ou  moins  composés. 

Les  espèces  du  genre   Orme   qui  intéressent   la  pratjipie   sont   le  fù' 
nules  : 

1.  Orme  champêtre  [Ulmui  campettrû  L.,  part,  — S».,  En^.  Fi.,  \l,it-— 
Pi,.,  in  DC.  Proct.,  XVU,  156.  —  IL  B^.,  Hisl.  des  pi.,  VI,  137,  fig.M-«t, 
ou  Omieau,  Ormitle,  Umeau,  Orme  blanc,  Omte  des  champs.  Arbre 
homme.  Celte  espèce  Irès-variablc,  el  dont  la  cultnrc  a  acquis  uu  grand  n 
de  formes,  est  un  ajbre  ou  un  arbuste,  i  feuilles  ovales,  nvales-lancéoléesM 
lancéolées-oblonguGs,  insjmétrii|ues  i  la  base,  Lrièvemenl  acuiuîniies  aa  aonnH^ 
avec  les  bords  simplement  ou  doublement  dentés  en  scie  :  des  Aenrs  petttOtl 
ooturls  |)édicelleg,  4  ou  5  mères,  avec  les  sépales  ciliés  sur  les  bords;  énb'' 
cunéiformes-obloDgs  ou  obovalcs,  courlement  bifides  au  sommet,  nur^inéi.C^ 
une  plante  qui  se  rencontre  dans  l'Europe  presque  entière,  saul  dans  Li  « 
glaciale  et  sous-glacîale,  soit  dans  les  bois,  soit  au  boid  des  champs;  dl 
l'Asie  Mineure,  en  Sibérie  jusqu'à  la  région  du  fleuve  Amour,  et  dans  le  M 
de  l'ADrique.  Elle  est  Irès-poljinorpbe.  Ses  feailles  sont  trèg-graodeii 
moyennes,  ou  pelîles,  11  y  en  a  une  forme  pyramidale  ou  fasligi^;  c'est  TO 
pyramidal  ou  Vllmui  suberosa  pi/ramidaUs  Desk.,  et  1'  V.  aiberosa  fasIiffM 
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AinuB. y  préféré  assez  souvent  au  type  pour  l'usage  médical.  VU.  pendtda  W. 
(fotim.  HorL  beroL^  Suppl.  14)  en  est  une  forme  pleureuse,  souvent  cultivée 
dam  les  parcs  et  jardins  d'agrément.  Il  y  a  aussi  une  forme  réfracta^  dont  les 
branches  sont  réfractées  ou  recurvées-défléchies,  égaleoient  cultivée.  UV-  hori- 
Mùmialit  est  une  autre  forme  à  rameaux  étalés  horizontalement  ou  à  peu  près. 
Noos  ne  parlons  pas  des  formes  dont  l'incisure  des  feuilles  varie  plus  ou  moins 
el  quelquefois  à  un  degré  extrême,  si  bien  qu'elles  deviennent  profondément 
hdniées,  ni  de  celles  dont  le  feuillage  devient  panaché,  bronzé,  jaune,  pourpré 
on  tadié  de  blanc,  ni  de  celles  dont  le  duvet  est  plus  ou  moins  abondant,  plus 
oa  moins  court,  rude  et  âpre,  ou  bien  où  il  disparaît  en  partie  on  même  en 
totadilé.  Ces  diverses  variations  n'influent  probablement  pas  sur  les  propriétés 
médicinales  des  feuilles  ou  de  Têcorce. 

2.  Orme  fauve  d'Amérique  ou  Hippery  Elm  de  États-Unis  (VlmM»  fulna 
Ibonu,  FL  bor.^amer.^  1,  122).  Cette  espèce  a  de  belles  et  grandes  feuilles 
distiques,  oblongues,  aiguês-acuminées,  souvent  très-insymétriques  à  la  base, 
■■riculées  d'un  côté,  subcordées,  avec  de  grosses  doubles  serratures  sur  les 
bords»  couvertes  en  dessus  de  poils  rudes,  en  dessous  d'un  duvet  pubescent.  Les 
éotilles  internes  des  bourgeons  sont,  ainsi  que  les  bractées,  couvertes  d'un  épais 
duvet  rouge.  Les  inflorescences  sont  globuleuses  et  serrées,  et  les  fruits  oblongs 
sont  entourés  d'une  aile  glabre,  avec  le  disque  légèrement  pubescent.  C'est  un 
bel  arbre  de  15  à  20  mètres  de  haut,  qu'on  cultive  souvent  dans  nos  jardins  et 
percB.  Son  port  est  souvent  très-élégant.  Linné  l'appelait  Vlmus  americana 
(]iarliellement),et  Michaux,  dans  son  ouvrage  sur  les  forêts  l'Amérique  du  Nord 
(Dit  128),  Vlmu»  rubra.  Il  croit  spontanément  au  Canada,  dans  plusieurs 
loedités  des  États-Unis,  dans  les^  montagnes  Alleghanies,  à  Saint-Louis  du 
Himniri,  dans  le  Tennessee,  le  Kentucky  et  à  la  Louisiane.  Emerson  l'indique 
dans  scHirapportsur  les  arbres  de  Massachusetts  (p.  297-299).  Dans  leWisconsin, 
il  ne  paraît  pas  dépasser  10  à  15  mètres  de  hauteur.  Ce  sont  les  Indiens  de 
l'Amérique  du  Nord  qui  ont  enseigné  aux  Européens  les  vertus  de  cet  arbre 
qu'ils  employaient  au  traitement  de  leurs  blessures,  en  même  temps  qu'avec  la 
décoction  de  son  écorce  ils  soignaient  diverses  affections  chroniques  de  la  peau 
dont  ils  étaient  souvent  tourmentés.  On  a  aussi  insisté  dès  le  commencement 
dn  siècle  sur  la  propriété  qu'a  son  écorce  interne  de  développer  du  mucilage  au 
eootact  de  l'eau.  Cette  écorce  se  présente  dans  le'commerce  de  la  droguerie  sous 
forme  de  grands  morceaux  de  deux  à  trois  pieds  de  long,  sur  six  pouces  environ 
de  large.  Sa  texture  est^fibreuse  ;  sa  couleur  est  d'un  brun  rougeâtre  clair  et 
atn  odeur  est,  comme  celles  des  feuilles,  assez  analogue  à  celle  du  Fenu-grcc  ; 

saveur  est  mucilagineuse.  Il  paraît  qu'on^tue  les  arbres  en  enlevant  leur 
et  que  les  indigènes  ne  tentent  rien  pour  remédier  à  cette  destruction, 
eentidérant  le  bois  comme  sans  valeur.  Aussi  la  rareté  de  ce  médicament  com- 
OMnee-i-elle  à  se  faire  sentir,  ei  l'on  a  de  la  peine  depuis  dix  ans  à  suffire  aux 
eoHvnandes  faites  par  la  droguerie.  On  réduit  cette  écorce  en  poudre,  aux  États- 
Dnîs,  pour  en  confectionner  des  cataplasmes;  cette  poudre  se  mélange  au  lard 
pour  l'empêcher  de  rancir.  On  doit  à  MM.  Flûckiger  et  Hanbury  (Pkarmacogr.^ 
MH)»  quelques  recherches  sur  la  structure  microscopique  et  la  compositicm 
chimique  de  cette  écorce.  D'après  eux,  sa  section  transversale  montre  une  série 
de  couches  ondulées  de  larges  faisceaux  jaunâtres  de  fibres  libériennes  lisses, 
akemantavec  de  petites  bandes  brunes  parenchymateuses.  Le  tissu  tout  entier 
est  traversé  par  de  nombreux  rayons  médullaires  et  interrompu  par  de  larges 
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canaui  mu  ci  lii  gin  eut  iiitercellulaires.  Le  contact  de  l'eau  nllère  ces  c 
l'on  conseille  de  les  traiter  pnr  le  benzol  pour  les  étudier  sur  les  coupes  loogitih 
dinalei.  I^cur  contenu  est  mucilagineui  et  incolore.  Le  parenchyme  iuterjiiiid 
aux  canHux  mucilagineux  est  rempli  de  fécule  et  decrtstauxd'oialste  decbuu. 
Le  mucilage  sedâlaie  sans  se  dissoudre  dans  l'eau,  soit  k  froid,  soil  à  cbind. 
La  maci^ration  de  l'écorce  dans  ce  liquide  développe  autour  d'elle  une  éjuiv 
oonche  de  mucilage  neutre,  sans  action  sur  l'iodure  et  le  pcrchlorurc  de  (Oj 
'  Etendu  de  trois  fois  sou  volume  d'eau,  il  ne  traverse  que  très-peu  lu  filtmll 
papier,  et  le  liquide  qui  i)as5e  précipite  par  l'acétate  de  ptonib.  L'alaxT 
absolu  ne  trouble  pas  le  mucilage  el  le  transîorme  en  un  dépôt  fluide,  incolon 
et  transparent.  L'action  de  cette  dcorcc  doit  être  en  eoiiime  analogue  à  ccIIe  d* 
la  graine  de  lin  ou  de  la  racine  de  guimauve.  Coxe  rapporte  mâme  qn'ell 
eat  comestible  {Amer.  Diipens.,  611).  et  qu'en  1794  plusieurs  soldats  de 
I  l'armée  du  général  Wasner  vécurent  plusieurs  jours  en  ne  prenant  qu'elle  poar 
aliment. 

5,  Orme  à  petites  fruilles  {Ulmus  parvifolia  Jaco-,  Bort.  sf-hoaibr-,  fiU 
t.  361),  encore  appelé  Orme  de  Chine  et  Thé  de  t' abbé  Gallois.  C'est  ntKCspMS 
frutescente  ou  un  petit  arbre,  à  feuilles  petites,  étroitement  lancéolée*,  ioi]- 
métriques  h  la  base  et  un  peu  aiguës  ou  à  peine  acuminées  au  sommet,  à  ser 
tures  triples  sur  les  bords.  Adultes,  elles  deviennent  coriaces  et  elles  « 
glabres,  sauf  leur  nervure  médiane  qui  [lorle  en  dessous  un  duvet  Ikbe.  Lm 
fleurs  se  montrent  soit  à  la  base  des  rameaux  de  l'amiée,  soit  dans  l'alsselkdtt 
feuilles  adultes  de  l'année  précédente.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre  oa  à 
dans  chaque  groupe,  et  leur  périantlie  est  à  quatre  ou  cinq  parties.  Le  fniitM 
une  petite  samare  ovale-clliptique  ou  obovale  et  émargiuée  au  sommet.  OtU 
espèce,  dont  les  feuilles  rappellent  assez  celles  du  Tbea  Bohea,  est  origïmÛB^ 
de  Chine  et  du  Japon,  elle  est  cultivée  dans  l'Inde  et  elle  redoute  les  bivM 
rigoureux  de  l'Euiope.  C'estrb'/miuc/iin«»ùpERs.,et  leAf/cro;>t«^  panifoUÊ 
.  SràCii.  Ou  la  cultive  aussi  dans  quelques  jardins  sous  le  nom  dT.  j» 
■nais  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  l'espèce  à  laquelle  Linné  a  domié  a 
•  et  qui  appartient  â  la  Sibérie  traiisboile. 

Les  Vlmiis  corylifotia  Host.,  effusa  W.  (ciliata  Ehrh.),  ylabra  Sa.,  fno}»' 
Sh-,  liliœfolia  IIost-,  ne  diffèrent  pas  par  leurs  propriétés  de  VU.  'i 

h'U.  Keia-Ki  Sikb.,  qui  passe  au  Japon  pour  avoir  les  propriétés  de  m 
Ormes,  est  le  Planera  japonica  Hiq. 

Plusieurs  Ormes  ci-dessus  énuméi'ës,  riotammenl  VU.  campeafiia.  peuvent 
devenir  subéreux,  c'est-à-dire  que  leur  couche  subéreuse  s'bypertrophit  i 
point  qu'elle  peut  fouruir  un  liégc  grossier. 

Les  galles  d'Orme  ont  été  employées  en  médecine,  notamment  celles  qi 
produit  sur  \'V,  campeatrii  la  piqûre  du  Tentbredo  Ulmi.  Leur  cavité  n 
tin  liquide  transparent,  ou  Eau  d'Orme,  Jadis  vantt^  contra  It-s  oplitbalmii 
les  plaies,  les  contusions.  Le  Baume  d'Orme  ou  d'Ormeau  est  le  résida  jtoi 
ou  noirâtre  que  laisse  ce  liquide  dans  les  galles  à  l 'arrière-saison.  Oq  I^ 
conseillé  contre  les  ulïections  de  la  poitrine,  ou  dire  de  Gmelin  {Ùteo»^ 
Rtut.,  Il,  357)-  VU.  Keia-Ki  porte  aussi  sur  son  fruit  de  grosses  galln  astiit: 
gentes. 

Il  y  a,  selon  Alibert  (Mal.  méd..  U,  968).  un  i  Orme  de  l'Amérique 
dionale  {'!)  »,  dont  l'écorce  porte  aux  Ëtats-IInts  le  nom  de  Cartrx  unguenUri» 
et  qui  sert  au  traitement  des  ulcères  rehelles.  Serait-ce  l'Ulmu*  fulta? 
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L'Orme  de  Samarie  ou  0.  à  trois  feuilles  est  le  Ptelea  trifoliata  L. 

L'Orme  de  Virginie  est  VOstrya  virginiana  W. 

UOrme  de  Sibérie  est  le  Planera  crenala  Desf. 

L'Orme  d'Amérique  est  le  Guazuma  ulmifolia  DC,  du  groupe  des  Malvacées« 
Uuettnériées  ;  ou  Ta  nommé  aussi  0.  pyramidal.  Son  écorce  serrait  aux 
Antilles  à  clarifier  le  sucre.  H.  Bn. 

BiBUOCRAPHiE.  —  T.,  Init.  Reiherb.,  601,  t.  372.  —  L.,  Gen.,  n.  239.  —  Gxktv,^  Fruef,, 
U  224,  t.  49.  —  Lame,  ///.,  t.  185.  —  Turp.,  in  Dict.  se,  nai,,  t.  281,  282.  —  Spach,  Suite 
à  Buffon,  XI,  99.  —  Eîidl..  Gen.,  n.  1850.  —  Pl.,  in  DC.  Prodr,,  XYII.  154.  —  Goib.,  Drog, 
eimpl.,  éd.  7,  II,  314.  —  Patbb,  Fam.  nat.,  167.  —  FlOci.  et  Harb.,  Pharmacogr.,  500.  — 
UiM.  et  DiL.,  Dict.  Mat.  tnéd.,  VI,  799.  — -  Rosentb.,  Synops,  pl.  diaphor,,  189.  —  H.  Bx, 
HiMÎ.  dee plant.,  VI,  137,  180,  184,  fig.  89-94.  H.  Bk. 

2  IL  Pharmacologie.  On  emploie  surtout  en  médecine  Terme  champêtre 
de  DOS  pays  et  Terme  rouge  d* Amérique.  Lécorce  d'orme  champêtre  ne  se  ren- 
contre pas  aujourd'hui  en  abondance  dans  le  commerce.  Lorsqu'on  destine  cette 
écorce  à  Tusage  médicinal»  il  faut  avoir  soin  de  la  détacher  de  Tarbre  au 
commencement  du  printemps  ;  on  la  monde  ensuite  de  sa  couche  subéreuse  et 
on  la  soumet  à  la  dessiccation. 

Préparée  de  cette  façon,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  larges  lanières  ou 
fragments  aplatis,  d'une  coloration  rouillée  ou  ocre  rouge,  et  striés  à  la  surface, 
surtout  à  la  partie  interne  ;  sa  consistance  est  souple  et  fibreuse  ;  son  odeur  est 
nulle  ;  sa  saveur  est  légèrement  astringente  et  amère  mélangée  d'un  goût  pâteux 
ei  mucilagineux. 

L'analyse  en  a  été  faite  par  Vauquelin,  qui  y  a  trouvé  du  carbonate  de  chaux, 
de  Tacétate  de  potasse,  etc.;  mais  les  principes  les  plus  importants  que  la  saveur 
aTait  déjà  permis  de  soupçonner  sont  une  quantité  assez  considérable  de  mu- 
cilage et  une  faible  dose  diacide  tannique  ;  ce  tannin  est  de  la  catégorie  de 
ceux  qui  précipitent  en  vert  noirâtre  les  sels  de  fer  au  maximum  ;  en  effet, 
la  décoction  de  cette  écorce  fournit  un  dépôt  brun  sous  Tinfluence  du  per- 
chlorure  de  fer;  la  décoction  ainsi  traitée  et  étendue  d*eau  prend  une  colo- 
ration verte. 

Quelques  auteurs  disent  que  la  substance  renferme  une  certaine  quantité 
d'amidon;  ce  qui  explique  qu'elle  a  pu  servir  d'aliment  dans  quelques  circon- 
stances; mais  le  principe  amylacé  n'existe  que  dans  Técorce  moyenne,  qui  est 
habituellement  rejetée  quand  on  veut  se  servir  de  l'orme  dans  un  but  pharma- 
ceutique. C'est  cette  drogue  qui  est  connue  dans  le  commerce  sous  le  nom 
d* écorce  d'orme  pyramidal. 

L*arbre  laisse  exsuder  pendant  Tété  une  gomme  qui  au  contact  de  Tair  se 
cooTertit  en  une  masse  insoluble,  brune,  nommée  ulmine.  Hais  depuis  cette 
matière  a  été  trouvée  dans  d'autres  corps  tels  que  la  tourbe,  la  terre  d'ombre, 
le  fil  écru,  etc.,  et  sa  dénomination  a  été  étendue  à  divers  produits  de  décompo- 
sition de  corps  organiques  dont  la  nature  et  les  affinités  ne  sont  que  médiocre- 
ment connues. 

On  voit  naître  dans  quelques  cas  sur  les  feuilles  de  Terme  champêtre,  surtout 
en  Provence,  en  Italie  et  en  Perse,  des  excroissances  ou  galles  qui  peuvent 
acquérir  la  grosseur  du  poing  et  qui  contiennent  une  eau  claire  appelée  eau 
Sorme  dans  certains  ouvrages  anciens.  Cette  eau,  qui  est  douce  et  légèrement 
visqueuse,  a  été  utilisée,  ainsi  que  nous  le  disons  plus  bas,  dans  Thygiène  de  la 
toilette  et  dans  la  thérapeutique  ;  ces  vésicules  sont  déterminées  par  un  puceron. 
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le  Tenthredo  Ulmi;  au  moyen  de  la  filtration  du  liquide,  il  eil  fiMÛled'en  séparer 
ces  parasites.  Vers  l'automne  ces  productions  se  dessèchent,  les  insectes  meorent, 
et  on  trouve  dans  les  cavités  une  sorte  de  résidu  jaune  oa  noirâtre  appelé  btmme 
d'ormeau  et  qui  a  eu  aussi  des  applications  médicales. 

Vécorce  d'orme  rouge  ou  d'orme  fauve^  employée  en  médecine,  est  nuqne- 
ment  constituée  par  le  liber.  Pour  la  recueillir,  les  Américains  ont  la  ffahntse 
coutume  de  couper  Tarbre  à  la  base  et  de  ne  prendre  aucun  soin  pour  sa 
reproduction,  parce  que  son  bois  est  à  peu  près  sans  valeur.  Aussi  la  drogae 
diminue-t-elle  d*annëe  en  année,  et  d*après  Flûckiger  et  Hanbury,  ks  col- 
lecteurs qui  autrefois  en  retiraient  de  grandes  quantités  de  New-Tork  et  des 
États  de  TEst,  sont  aujourd'hui  obligés  d'aller  la  chercher  dans  les  États  de 
rOuest. 

Elle  se  présente  en^grands  morceaux  aplatis,  souvent  longs  de  0",60  à  0",W, 
et  larges  de  plusieurs  pouces,  ordinairement  épais  de  1  à  S  millimètres.  Leur 
consistance  est  souple  et  fibreuse  ;  leur  coloration  est  d'un  brun  rougeâtie  eiair; 
leur  odeur,  identique  du  reste  avec  celle  des  feuilles  de  l'arbre,  ressembk  à  ooUe 
du  fénu-grec  ;  la  saveur  est  simplement  mucibgineuse. 

Les  Américains  réduisent  cette  substance  en  poudre  aussi  fine  que  la  brineot 
en  font  sous  cette  forme  un  commerce  assez  considérable.  Cette  poudre  eit  d'an 
jaune  rosé  très-pâle  et  forme  dans  la  bouche  un  mucilage  analogue  à  celui  de 
k  gomme  adragante. 

Le  mucilage  existe,  en  effet,  en  très-grande  abondance  dans  cette  écxate  êtes 
constitue  le  principe  le  plus  important.  L'eau  chaude  ou  même  l'ean  fiwk 
s'empare  de  cette  matière,  mais  sans  former  avec  elle  une  véritable  aolutioo. 
L'écorce  humectée  avec  vingt  parties  d'eau  augmente  considérablement  de 
volume  et  s'enveloppe  bientôt  d'une  couche  épaisse  de  mucilage  neutre  qui  n*eft 
alléré  ni  par  l'iode,  ni  parle  perchlorure  de  fer;  cette  espèce  de  gelée  est  encore 
capable  d'absorber  une  quantité  considérable  de  liquide,  car,  diluée  même  atec 
trois  fois  son  volume  d'eau,  elle  ne  ];nsse  filtrer  que  quelques  gouttes;  la  liqueur 
qui  s'est  ainsi  ('coulée  donne  un  précipité  par  l'acétate  neutre  de  plomb.  Quand 
on  ajoute  tle  l'alcool  absolu,  le  mucilage  ne  se  trouble  pas,  mais  forme  un  dépôt 
fluide,  transparent  et  incolore. 

L'écorce  d'orme  rouge  n'a  pas  donné  lieu  à  de  nombreuses  ])réparations  ftàf- 
maceutiqucs;  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'orme  champêtre,  et  voici  iesprinci- 
pales  formes  sous  lesquelles  on  l'a  employé  en  médecine  : 

TISANE    d'orme. 

y  Kcorce  d'ormo lîîî  grammes. 

Eau 1250        — 

Réduisez  par  ébullilion  à  1000  gmmmes,  passez  et  sucrez. 

L'extrait  alcoolique  du  Codex  se  prépare  de  la  même  façon  que  l'extrait 
alcoolique  de  digitale. 

Le  Codex  donne  aussi  la  formule  d'un  sirop  d'écorce  d'orme  contenant  0''M 
d'extrait  alcoolique  pour  20  grammes  de  sirop. 

On  a  aussi  employé  ce  médicament  en  poudre,  en  teinture  et  sous  toutes  le* 
formes  pendant  le  court  moment  défaveur  dont  il  a  joui. 

g  111.  Thérapentiqae.     On  prescrivait  autrefois  l'écorce  intérieure  de  1  orme 
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cmniiie  un  astringent  mucilagîncux  iëger.  Les  auteurs  anciens  connaissaient  bien 
ks  pn^riëtës  du  mùia,  nom  sous  lequel  ils  désignaient  VVlmus  compesiris. 
Dioscoride  le  recommandait  contre  les  exanthèmes  et  les  croûtes  lépreuses  ; 
Pline  accordait  des  yertus  imaginaires  à  Técorce  et  aux  feuilles  de  Tulmus. 
L*eiDploi  de  cette  ëcorcc  est  indiqué  en  Angleterre  dans  ks  livres  médicaux  du 
CBii^iie  sièck.  A  cette  époque  un  grand  nombre  de  plantes  du  midi  de  TEurope 
«taicat  été  introduites  dans  la  grande  Bretagne.  Parkinscm  dans  son  Theater  of 
Plants  fait  remarquer  que  «  toutes  les  parties  de  Torme  sont  d*un  grand  usage 
en  médecine  ».  Sauvages  Tavait  indiqué  dans  sa  nosographie  publiée  en  4763  ; 
mab  il  Tavait  ensuite  laissé  de  côlé,  le  regardant  comme  trop  affaiblissant  à 
oiiise  des  quantités  considérables  qu*il  fallait  en  prescrire. 

On  commençait  à  oublier  ce  médicament  lorsqu'un  charlatan,  nommé  Banau, 
sut  lui  donner  une  vogue  considérable.  C'est  lui  qui  le  décora  du  nom  d*écoroe 
d*orme  pyramidal,  sans  dire  quel  était  cet  orme;  c'était  tout  simplement  l'es- 
pèce commune  à  laquelle  il  avait  donné  une  dénomination  particulière  pour  en 
vehamaer  les  vertus  aux  yeux  du  vulgaire  et  surtout  pour  en  tirer  le  plus  grand 
|Mrli  pécuniaire.  11  le  considérait  comme  un  véritable  spécifique  contre  les  afleo- 
lîans  invétérées  de  la  peau.  C'était  le  premier  des  cosmétiques.  11  en  faisait  aussi 
nae  véritable  panacée  contre  les  affections  les  plus  variées,  telles  que  les  vieirx 
ulcères,  la  gangrène,  les  douleurs  vagues  ou  fixes,  la  leucorrhée,  le  cancer,  la 
fcrofole,  la  syphilis,  le  scorbut,  le  rhumatisme,  la  fièvre  intermittente,  les  mala- 
dies nerveuses,  etc.,  c*était  un  remède  universel.  11  en  donnait  deux  onces  en 
décoction. 

L'éoorce  d'orme  fut  alors  vraiment  à  la  mode.  Tous  les  malades  voulaient  être 
soumis  à  son  usage.  De  bonne  foi,  un  certain  nombre  de  médecins  crurent  lui 
ifconnaltre  des  efiets  remarquables  contre  quelques  classes  de  maladies.  Struve 
el  d'autres  auteurs  lui  attribuèrent  des  eA'ets  admirables  dans  l'ascite  ;  mais 
l'expérience  est  loin  d*avoir  confirmé  ces  assertions.  Lyson  prétend  lui  avoir  vu 
guérir  l'icblhyose;  il  en  prescrivait  une  décoction  de  quatre  onces  dans  une  livre 
d*eaa  réduite  à  moitié. 

Mais  Teugouement  ne  dura  pas,  car  on  s*aperçut  bientôt  que  l'orme  pyrami- 
did  esta  peu  près  inerte.  Desbois  de  Rochefort  dit  spirituellement  qu'il  a  réussi, 
mtàÊ  à  ceux  qui  Tout  vendu. 

Aujourd'hui  son  usage  est  bien  pou  étendu.  Ferrein,  dans  sa  Matière  médicale^ 
puis  Trousseau  et  Pidoux,  le  citent  parmi  les  bois  sudorifiques;  Técorce  est 
quelquefois  employée  comme  diaphorétique  et  diurétique.  A  notre  avis,  le  liber 
d'orme  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  astringent  peu  énergique  et  qui  ne 
diffère  point  des  autres  médicaments  analogues. 

La  liqueur  renfermée  dans  les  galles  des  feuilles  est  un  des  moyens  que  les 

femmes  ont  quelqueiois  employé  pour  entretenir  et  augmenter  l'éclat  de  leur 

UinL  Elle  a  été  conseillée  contre  les  maux  d'yeux  et  pour  laver  les  plaies  et  les 

contusions.  On  a  préconisé  aussi  le  baume  d'ormeau  contre  les  maladies  de 

poitrine. 

Les  jeunes  feuilles  d'orme,  ainsi  que  les  bourgeons,  se  mangeaient  du  temps 
de  Dioscoride;  elles  ont  aussi  passé  jadis  pour  vulnéraires  et  détersives.  Pallas 
les  dit  purgatives  ;  elles  le  sont  sans  doute  lorsqu'elles  ont  leur  complet  déve- 
loppement; elles  agiraient  alors  mécaniquement. 

L'orme  présente  aussi  d'autres  usages  commerciaux  :  ainsi  son  bois,  qui 
est  assez  dur,  rougeâtre,  est  usité  surtout  pour  le  cbarronnage.  La  variété  qui 
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porte  le  nom  de  torlillani  à  cause  da  ses  courbures  nonitHneaus  «at  en- 
plojëe  pour  laliriquer  des  mojsus  de  l'oues,  îles  vis  de  pressoir,  des  pieds  Je 
niorlicr,  etc. 

Ou  voit  souvent  ^e  dëveloppei'  sur  le  troue  de  cet  arbre  des  eicnii^sauccs 
ligueuses  d'un  volume  coDsid<!rable  ;  elles  sont  utilisées  par  les  ébioiitH, 
qui  eu  roui  des  meubles  d'une  granile  beauté:  leur  section  met  i  joiir  ies 
ilessius  bizarres  et  variés  îl  couches  conceiilriques  et  susceptibles  du  plusbeaa 
poli. 

L'oruie  champêtre  est  un  oicellent  bois  de  chaullbge  lorsqu'il  n  deux  lOi  Je 
coupe. 

Les  anciens  le  donnaient  pour  soutien  à  la  vigne  ;  l'épithèle  de  marUn  dODiM 
souvent  par  les  Latins  à  l'orrae  champêtre  rappelle  l'usage  encore  subsistant  si 
quelques  points  de  l'Italie  de  marier  U  vigne  à  cet  arbre. 

L'orme  rouge  ne  présente  pas  des  usages  aussi  variés  que  soit  fiire  d'EuTopt, 
f.lléanmoins  ses  propriétés  méritent  d'âirc  mieux  étudiées. 

Les  Indiens   de  l'Amérique  du  A'ord  lui  attribuent  depuis  longL-iepi  iltf 

[  vertus  médicinales.  En  Eurupe  cette  écorce  éUiit  connue  sous  le  nom  de  CùrifS 

unguentarius.  Aliberl  en  parle  dans  sa  Matière  médicaie.  Bigelow.  eo  Mii, 

L  £ûl  remarquer  que  les  propriétés  mucilagineusesdelaponioDinleniede  l'écoKi 

\  sont  bien  connues. 

Nous  avons  déji  dit  en  eflet  que  celle  partie  de  VVlmti»  fulva  et  de  l'Uima 

'  tmericana  qui  croissent  en  Amérique  est  très-riche  en  mucilage.  Enellal 

nfservoir  d'humidilt',  elle  est  émoilicnle  comme  la  guimauve  et  le  lin  et 

rapproche,  quant  à  sn  capacité  d'absorption  aqueuse,  du  mucilage  decoingtl 

de  la  gomme  adragante. 

Les  Américains  In  réduisent  en  une  sorte  de  rurinc  et  eu  font  des  utapliious 
r  qu'ils  emploient  dans  un  grand  nombre  de  maladies  inflammatoires.  Celleccoin 
I  devient  rare  :  aussi  la  poudre  que  l'on  vend  dans  le  Nouveau-ConUoenl  M 
I  (ouvenl  mélangée  de  matières  féuulenles. 

La  substance  piléeet  bouillie  dans  l'eau  forme  des  cataplasmes  icBollioit! 
I  prélérnbles,  d'après  Coie,  à  ceux  de  la  mie  de  pain  et  de  la  farine  de  gni 
I  lin.  liln  1794,  l'armée  du  général  Wagner  0[>érant  contre  les  Indiens  enrctin 
f  les  meilleurs  résultats,  au  dire  de  son  chirurgien  en  chef,  J.  Slrong  de  fliili- 
[  delphie. 

On  prescrit  aussi  sa  décoction  :  elle  serti  l'ciléricur  pour  lotiouner  leiei 
liires,  les  gerçures,  les  brûlures  récentes,  tes  éruptions  cutanées,  les  pliies  pit 
armes  i  feu,  etc. 

A  l'Intérieur,  cette  même  décoction  est  employée  par  les  naturels  oonlrc  ~ 

bronchites,  la  pleurésie,  les  maladies  des  reins  et  des  voies  urinaires,  la  dïirHih 

I   «l  surtout  la  dysenterie.  Ses  propriétés  émoltienles  comparables  i  celles  thl 

aubslances  gommeuses  en  rendent  l'Indication  parfaitement  ratîonuelle  àtiatà 

diverses  affections. 

Cette  écorce  de  l'oi'me  rouge  j>eul  aussi  être  utilisée  dans  la  bromateto^' 
on  en  l'ait,  par  exemple,  des  gelées  nourrissantes.  On  raconte  que  quelqut 
de  l'armée  de  Wagner  ont  vécu  plusieurs  jours  en  se  nourrissant  exdutivtitMl 
de  cet  aliment. 

Elle  passe  encoie  pour  jouir  de  la  propriété  de  corriger  la  raocidité  do  hrf' 
il  suffit  pour  cela  de  mélanger  la  poudre  avec  la  viande  salée  et  de  ta  hU 
quelque  temps  eu  contact.  Je  pense  qu'il  faut  voir  lu  une  action  absorbai 
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laquelle  fait  disparaître  les  acides  gras  volatils  qui  donnent  au  lard  vieilli  sa 
nauvaise  odeur. 

On  connail  un  certain  nombre  de  végétaux  qui  portent  le  nom  d*orme,  mais 
qui  n*ont  aucun  rapport  botanique  avec  les  arbres  dont  nous  venons  de  parler. 
Kous  nous  contenterons  de  les  citer. 

Les  feuilles  de  Tonne  à  trois  feuilles  (Ptelea  trifolia  L.),  de  la  famille  des 
Zanthoxjlées,  sont  regardées  comme  détersiveset  vermifuges;  en  Amérique,  ses 
oapsulés  amères  aromatiques  sont  fréquemment  substituées  au  houblon  dans  la 
fabrication  de  la  bière  ;  cette  substitution  n*cst  pas  inoffensive. 

Aux  Antilles,  à  la  Guadeloupe  surtout,  on  donne  vulgairement  le  nom  d'orme 
à  une  plante  qui  n*appartient  pas  au  genre  VlmuSy  mais  n*est  autre  que  le 
Theobroma  Guazuma  L.,  Guazuma  ulmifolia  DC,  qui  appartient  au  groupe 
des  Halvacées-Buettnériées.  L'écorce  de  cet  arbre  servait  à  la  clarification  du 
socre  ;  depuis  ce  moyen  a  été  abandonné,  ayant  paru  peu  avantageux. 

Féris. 
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éi  foglia  larga.  In  Act.  de  la  Soc.  de  Florence,  III,  307.  —  Doucher.  Mémoire  contenant 
éeê  expériences,  recherches  et  observations  sur  les  ormes.  In  Mém.  de  la  Soc.  royale  et 
eeniraie  d'agriculture,  1,  150.  —  Thiébault  de  Bernkaud  (A.).  Recherches  sur  les  diverses 
époques  historiques  de  Vorme  en  France.  In  Ann.  de  la  Soc.  linn.  de  Paris,  sept.  1825.  — 
MiGBâirx.  Flor.  Bor.  Americ,  I,  172.  —  Chapmaniv  et  Mitchell.  Philadel.  Medic.  Muséum, 
Tol.  11  et  VII.  —  Vauquelin.  Ann.  de  chimie,  XXVII,  32.  —  Mérat  et  de  Lbhs.  Dict.  univ.  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique,  art.  Ulmus,  t.  VI,  1834.  —  Leechdoms.  Wortcunning 
and  Starcraft  of  Early  England,  éd.  0.  Cockatke,  II  et  XII,  1865.  —  Gmelix.  Chemistry* 
XVU,  458,  1866. —  Goibodrt.  II Ut.  natur.  des  drogues  simples,  l.  II,  1870.  —  Proceedings 
of  the  American  Pharmaceutical  Association,  XXI,  455,  1873.  —  FlOckiger  et  Hanburt, 
traduit  par  DBLAifBfsA.1,  t.  II,  1877.  B.  F. 

OMUBROD     (Les  dkdx). 

Ormerod  (WiLLiAM-PiERs).  Fils  de  George  Ormerod,  célèbre  antiquaire, 
auteur  d'une  History  of  Cheshire^  naquit  à  Londres  en  1818.  11  lit  ses  pre- 
mières études  à  Laleham  et  à  Rugby,  puis  commença,  en  1835,  ses  études  médi- 
cales à  rhôpital  Saint-Barthélémy,  sous  la  direction  de  son  oncle  maternel  Peter 
llere  Latham,  excellent  clinicien.  Élève  particulier  de  Stanley,  il  s'appliqua 
sartout  à  la  chirurgie  et  prit  avec  succès  ses  degrés  au  Collège  des  chirurgiens 
de  Londres.  En  1840  et  1841,  il  fut  house-surgeon  de  Lawrence,  dont  il  écrivit 
reloge  plus  tard.  En  1842,  il  obtint  le  prix  Jackson,  en  1843,  il  fut  nommé 
démonstrateur  d'anatomie,  mais  dès  TanuéiB  suivante  résigna  ces  fonctions  pour 
raison  de  santé  et  se  retira  à  la  campagne.  Il  consacra  les  deux  années  qui 
suivirent  à  classer  les  observations  qu'il  avait  eu  occasion  de  recueillir  à  Thô- 
pital  Saint-Baithélemy  de  1855  à  1844,  puis  en  1846  refusa  le  posied* assistant- 
surgeon  au  même  hôpital  pour  aller  se  fixer  à  Oxford,  où  il  ne  tarda  pas  à  être 
nommé  chirurgien  du  Radcliffe  Infirmary, 

Malheureusement,  en  décembre  1848,  Ormerod  fut  atteint  d'épilepsie  et  dut 
quitter  ses  occupations  à  Oxford.  Il  résida  alors  en  divers  endroits,  entre  autres 
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DÎères  anm^  ilii  u  ne.  Q  aaTait  pas  abandonné  l'âude  Jiuis  cet  iitaiAi 
^iy  ;  il  i'êtait  inénM  ipp^faé  à  la  ptaanufiie  ei  aax. aicamma^mmmi^  M,^ 
■jMaf^iriÙMire.  i  ]'-— -^  -t-  U  Ua;pie  maun,  4k  jnariiHa^  ii^Hlvi 
lIi  II  pnafirr.  tout  ixLi  iua  Vtapair  du  ^  reiulre  em  SamUe-U^i^  a^iÉ 

dme.  ijnnerodae  pA^HOtt  «uU  à  ks  projeU,  car  il  ■■■««  b  W^ 
4'sw  ttxUn  de  U  hus^  criac,  .^'U  m  Ik  prméiiit  ^  «iaiaA««i  jip 
kpue- 
jlqt  fnnniiié'ini  île  lui  ; 


(UrurpcDd  .le  Lnulrcs.  lâii.  ia-i'.  —  O.  Clôàcai  Cjlfm^inua  amd  Otmmt^^ma  mSm^ 
maéedwimgam  Jttndnee un  IJkaSi^ral Prm.tûx  if  Si.  amrtAoiamtem  m  Ba^ù^l^^ 
Vm.  >D-^.  —  UL  ne  SmiUivj  Candîrtan  «T  4rfV4.  pablu  p«r  !e  J^Amifesa  S^ 
1U7.  L  h  ' 

•>_>*•«  )EMrk»-UTB4a>.     Fièn  du  pirfeèdat.  ■<  à  L«Hlre»«  WH.I 

«^me  loi  ws  preiaiéro  étade}  i  Lal>*luin  et  i  Rn^r.  nuls  avec  beaacoiip  fk 
de  SDCcèa  que  loL  Ea  18^9,  il  eatn  à  llk>piLiI  j!aiaL-fiartfaié)e^v  at  s'^fbfi 
fKtaut  à  U  "»*i^»^  Ca  Ià4l.  il  eain  m  Csâm  CaUeyr  «le  Canfaritige  <t 
«ta  jvi{a*<B  ID45,  ai  il  obtint  )e  de^  il«  Itnncié  ea  médeciae.  Il  l'a 
fj-éqnenta  pas  mnins,  peaifantk9aKij<^.  rhitpîEalSjîat-B^rtl^Itfn*,  «t 
j  fiât  même  aommé  déiUMutraUar  J'.inahwie  palkilo-^ique.  Eo  1817,  il  11 
illf  inl  rir  toppnntion  aisiiêJe  U  pnHtate  et  lie  l'un  des  testicnlej  et  se  rein  1 
Brifhlnn.  oà  il  tniTiilb  pemlant  îa  coonlesceoix  i  us  observatiaos  iliaî^ 
snr  la  G^vre  OMitîane. 

En  1850,  tihiueiiMl  m  tii  recevoir  /éf/ow  ia  f>>flé|e  des  médecins  Je  Ld^e, 
et  en  18->1  prit  le  <le^é  de  docUnr  à  fjmbriilje,  pois  en  I8â3  Tut  étn  n^^ 
àa  5iuKx  Co/tnity  Baipùnl.  et  imnkkiîate'ueat  après  ^tnprit  la  ràv^MM- 
lias  du  Mnséum  de  cet  hôpital,  classant.  dÀnfant  l>-s  pièces,  et  cootinu  et 
traml  jii»{u'l  n  mort.  En  |i*t7  et   I89S.  i)  remplît  les  ToBctiofu  iTriir' 
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tmplojé  par  les  anciens  aoteura,  et  notamment  par  Adan«- 
aoQ,  powr  désigner  les  HoUusques^astëropodes  appartenant  au  genra  ffaliolis  L. 

{VÛ§.  HâUOTIDS).  Ed.  LErBYRB. 

HmVE  ou  OR^riER.     Nom  donné  à  une  espèce  de  Frêne,  le  Frêne  à  la 
manne^  Fraxinus  Omus  (voy.  Frêne). 


(Joseph).  Médecin  américain,  né  à  Salem  en  1749,  fit  ses  premières 
Audes  au  Harvard  Collège,  puis  se  livra  à  la  médecine  sous  la  direction 
d*E.-A.  Holyoke,  de  Salem.  En  1770,  il  se  fixa  àBeverley  et  jouit  bientôt  d'une 
ginnde  réputation  comme  praticien.  En  1777,  il  revint  à  Salem  et  y  exerça  Tart 
de  guérir  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  prématurément  le  28  janviei-  1786. 11  était 
membre  de  l'Académie  des  arts  et  des  sciences  de  TÉlat  de  Massachusetts,  de  la 
Société  médicale  de  Massachusetts  et  du  PhUosophical  Library  Companion  de 
Salem.  U  a  iait  une  série  de  communications  intéressantes  à  la  Société  médi- 
cale de  Massachusetts.  Ajoutons  qu*Orne  était  en  outre  poète  et  homme  de 
lettres.  L.  Hn. 

Siwrirtir     Synonyme  de  Ulnutirey  nom  du  Spirœa  Ulmaria  L. 

M0nTHO0El.PHES.  Ce  nom  a  été  parfois  appliqué  à  des  Mammifères 
dorades  tels  que  TEchidné  et  rOrnithorhynque,  qui  offrent  dans  la  disposition 
de  leur  appareil  génito-urinaire  certaines  analogies  avec  les  Oiseaux,  et  que  Ton 
appelle  plus  communément  Monotrèmes  {voy.  ce  mot  et  les  mots  Éghidmé  et 

OnnTBORHTNQnE) .  E.  OUSTALET. 

MtKiTHOCSJLlJB.  OmiUiogaltuH  L.  Genre  de  plantes  Monocotylédones, 
ippaitenant  à  la  famille  des  Liliacées,  caractérisé  par  ses  Ûeurs  à  périgone 
■iiceacent,  formé  de  6  divisions  libres  et  étalées;  ses  étamines  hypogynes  ou 
insérées  à  la  base  des  divisions  du  périgone,  à  filets  subulés,  aplatis  et  dilatés 
à  la  base,  à  anthères  fixées  au  filet  par  le  dos;  son  ovaire  triloculaire  surmonté 
«d'oD  style  simple;  sa  capsule  ovoïde  trigone,  à  5  loges  contenant  plusieurs 
tirailles  subglobuleuses  ou  anguleuses. 

Les  Omithogales  sont  des  plantes  herbacées  dont  les  fleurs  en  grappe  spici- 
iurme  ou  en  corymbe  font  un  effet  agréable  à  Toeil. 

On  distingue  surtout  comme  plante  intéressante  ÏOrnithogalum  umbellatum  L., 
^i  vient  dans  les  champs,  les  vignes,  les  prés  et  les  gazons  des  bois  dans  une 
grande  partie  de  TEurope.  Les  fleurs  en  corymbe,  portées  sur  des  pédoncules 
«ilidés-dressés,  ont  5  centimètres  de  diamètre,  sont  blanches,  marquées  d*uiie 
Terte  sur  le  dos  de  chaque  division. 
Ces  fleurs  s'ouvrent  dans  le  milieu  de  la  journée,  lorsqull  y  a  du  soleil,  et  se 
Irefiorment  de  bonne  heure,  d*oii  le  nom  vuigaii^  de  Darne  d'onze  heures  qu  on 
à  cet  omithogale. 
La  plante  a,  dans  sa  portion  souterraine,  un  bulbe  ovoïde,  prolifère,  muni  de 
ellipsoïdes.  Ce  bulbe  est  doux  et  comestible  quand  on  Ta  fait  cuire  ou  à 
H-cra  ou  sous  la  cendre. 

VOmithogalum  pyrenaicum  L.,  à  tige  hante  de  1  mètre,  à  fleurs  nombreuses, 
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jaune^-verdàlres,  en  longue  grappe,  donne  de  jeunes  pousses  qu'at  a 

jitpergelles  el  qu'on  mange  aui  environs  de  Genève. 

B]K.iocHivHiï.  —  [.»vÉ.  r,f,ifr<i,  418;  Si'tciei,  *10  cl  Ml.  —  De  dixxif.  FIukI» 
çaitf,  III,  '1\6  et  -il7.  —  PtiiHET.  Encuclopidit,  Dictionnaire,  VI.  616 G»*mieIiA 

Flore  dt  l'ranct,  III,  ISS.  h. 

ORNiTHOGi.O!tSA.  Ce  nom.  qui  signifie  langue  d'oiseau,  a  ëléxp|>li^i 
IruLl  du  Frêne  {Fra.rmus  e.rceUwr  L.).  h 

ORKITHOnTlE.  (de  SpvtE,  6pvi6'.(,  oiseau,  et  y^-jia,  mouclie;  momht  li 
seau).  Genre  d'Insectes  diptères,  faisant  partie  de  la  division  des  pupifutM 
Latreille,  ou  nymphipares  (voy.  Pppipafes),  el  vivant  en  parasiles^rdu» 
espèces  d'oiseaui,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  qu'ils  portent  en  io4^ 
Ils  sont  réellemenl  épiroïques. 

Le  genre  Ornilhomyia,  éUbVi  par  Lntreilte,  a  ])Our  caractères  priocipaat  fm 
la  tête  insérée  dans  une  ëchaucrure  du   tliorai;  point   d'ocelles 
allongé,  dépassant  les  palpes,  qui  sont  com'ques  et  velues.    Les  anteantsa 
valviformes  et  recouvertes  de  longues  soies.  Les  ailes  obtuses   présentait 
nervure  méJîastine  double,  les  cellules  basilaires  sont  h  peu  près  d'égilt  1» 
gticur,  une  cellule  anale  distincte.  Pattes  avec  les  ongles  des  tarses  tridcol» 

Les  synonymies  du  genre  Ornithomyia  sont  nombreuses,  et  on  a  établi  [tt 
sieurs  autres  genres  aux  dépens  de  la  coupe  générique  primitive.  Les  Jn^ 
Heigen,  Craterina  Olfers,  SlenopUry.r  et  Ocypterum  Leach,  OrnitAohin  îtefa 
Olfemia  Wiedemann,  se  rapprochent  des  Omithomyies. 

Les  espèces  d'insectes  diplères  de  ces  divers  genres  sont    au  nombre 
vingtaine  et  toutes  vivent  sur  les  oiseaui  dans  les  deux  mondes.  En  hsnf' 
on  les  trouve  sur  les  grands  rapaces,  éperviers  et  autours,  sur  les  pie^êdÀ 
ainsi  que  sur  beaucoup  d'antres  oiseaux  :  merles,  étoumeaui,  pies, 
mésanges,  rouges-gorges,  liiroti délies,  martinets,  etc. 

L'Obkithouïik  *ïicDL*inE  {Ornilhami/in  avicularia  Meigcn),  longue  de 
7  millimÈlres,  est  d'un  jaune  verdâtre  avec  la  trompe  et  les  antennes  d'un  ' 
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de  leurs  fortes  griiTes  à  ongles  tridentës.  Les  draps  de  son  lit  avaient  été  tachés 
de  sang. 

J*ai  entendu  dire  par  des  gardes  forestiers  qu'ils  avaient  eu  à  souflrir  des 
picjûres,  d'ailleurs  peu  dangereuses,  des  Omithomyies  qu'ils  avaient  récoltées 
fMT  mégarde  dans  les  bois  ou  en  rapportant  des  oiseaux  morts  (voy.  Diptères). 

A.  Laboulbènb. 

ORNimopus.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  à  la  famille 
des  Légumineuses  et  à  la  division  des  Papilionacées.  La  seule  espèce  de  ce 
groupe  qui  mérite  une  mention,  YOmithopus  scorpioides^  est  maintenant  placée 
dans  les  Coronilles  (voy.  ce  mot).  Pl. 

OBmTHORHTMQlJE.  Le  mammifère  singulier  qui  figure  maintenant  dans 
tous  les  grands  musées  sous  le  nom  d'Ornithorhynque  paradoxal  (OmithorhyU' 
ckuM  paradoxus)  a  été  décrit  pour  la  première  fois  en  1796  par  J.-F.  Blumen- 
Indb»  d'après  un  spécimen  envoyé  d'Australie  par  sir  Joseph  Banks.  Presque  en 
mime  temps  il  a  été  signalé  sous  un  autre  nom  {Platypus  anatinus)  par  Shaw, 
qm  ii*avait  pas  eu  connaissance  de  la  description  et  de  la  planche  publiée  par 
Bhmienbach,  et  depuis  lors  il  a  été  maintes  fois  représenté  dans  les  ouvrages 
éliistoire  naturelle.  Toutefois  ses  véritables  affinités  zoologiques  ne  furent  pas 
Mrfaitement  établies  dès  Torigine,  et  il  fut  primitivement  classé  parmi  les 
Moites.  Au  commencement  de  ce  siècle  Everard  Home  le  rapprocha  avec  beau- 
coup de  raison  de  l'Échidné  (voy.  ce  mot),  mais  il  alla  un  peu  trop  loin  dans 
celte  voie  en  le  considérant  comme  le  congénère  de  ce  dernier  animal,  qu'il 
appelait  Omithorhynchus  hystrix.  Plus  tard,  F.  Cuvier,  tout  en  reconnaissant 
te  liens  de  parenté  entre  TÊchidné  et  l'Ornithorhpque,  mit  ces  deux  animaux 
te»  deux  genres  distincts  (Echidna  et  Omithorhynchus) ^  et  cette  opinion  fut 
oaiversellement  adoptée.  Pour  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  les  genres  Ornitho- 
rkynchus  et  Echidna  constituèrent  le  groupe  des  Monotrèmes  qui,  classé  d'abord 
par  Desmarest  entre  les  Rongeurs  et  les  Edentés,  fut  enfin  relégué  par  M.  de 
Bfaânville  à  la  fin  des  Mammifères,  place  qu'il  occupe  dans  la  plupart  des  clas- 
sifications modernes.  M.  do  Blain^ille  démontra  en  effet  que  les  Monotrèmes 
oa  Omithodelphes  (voy.  ces  mots)  établissent  en  quelque  sorte  la  transition 
entre  les  Mammifères  et  les  Oiseaux,  que  ce  sont  des  Mammifères  dégradés,  qui 
oot  cependant  certaines  afTinités  avec  les  Didelphes  (voy.  ce  mot)  et  qui  méritent 
peat-étre  de  constituer  non-seulement  un  ordre,  mais  une  sous-classe.  Aussi 
eelron  quelque  peu  étonné  de  voir  H.  Gray,  ne  tenant  aucun  compte  de  cette 
tenonstration,  réintégrer  de  nouveau  en  1865  les  Monotrèmes,  à  titre  de  simple 
iuDille,  sous  le  nom  d'Omithorhynchidae,  parmi  les  Édentés,  dans  le  voisi- 
WÊgt  des  Tatous,  des  Pangolins,  des  Fourmiliers,  etc. 

> -Dans  son  aspect  extérieur  rOmithorhynque  paradoxal  diffère  beaucoup  des 
ten  Échidnés  actuellement  connus,  de  V Echidna  hystrix  de  l'Australie  et  de 
fAcanAoglassm  Bruijnii  (P.  Gerv.)  récemment  découvert  à  la  Nouvelle-Guinée. 
Cbes  rOmithorhynque  en  effet  le  corps  est  plus  déprimé  que  chez  rÉchidné  ; 
Hait  couvert  de  véritables  poils  et  non  pas  de  piquants  acérés,  et  se  termine  en 
anrière  par  une  queue  aplatie  en  dessous  et  velue  en  dessus  ;  la  tête  se  prolonge 
Mtérieurement  en  un  bec  aplati,  rappelant  beaucoup  celui  des  Cygnes  et  des 
teiards,  et  ne  s'effile  point  comme  chez  TRchidné  en  un  rostre  cylindrique;  les 
pieds  enfin  sont  conformés  pour  la  natation,  les  doigts  étant  reliés  par  des  mem- 
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branes  qui,  aux  pattes  antérieures,  s'éteadeat  jusqu'à  rextrémilé  des  oiiglei.Lei 

yeux  sont  très-petits,  mais  très-brillants,  d'un  brun  clair,  les  narines  s*oiiTreiit 
sur  le  dessus  du  bec  et  les  oreilles  sont  dépoui'vues  de  paiîlloa.  L*mfîoe  da 
caual  auditif  est  même  si  ténu  qu*ou  ne  peut  guàre  le  distinguer  mif  les  ammttx 
prépares  pur  les  collections.  Les  revêtements  cornés  des  mâdioiros  s'éhcgisieat 
un  peu  vers  Teiti^ité  et  se  relèvent  du  côté  du  front  ;  ils  ofireat  une  oouleur 
plus  ou  moins  foncée  suivant  Tàge  de  Tanimal,  et  celui  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, qui  est  d*un  ton  noirâtre  chez  Tadulte»  présente  uud  Ibsia  ds  peliles 
ponctuations  analogues  à  celles  que  Ton  observe  ches  certaine  EcbasiiMids 
rivage,  l^es  pattes  sont  courtes»  rejetées  en  deliors,  et  terminées  chaouM  par 
cinq  doigts  armés  d'ongles  robustes  ;  en  outre  celles  de  la  paire  postàrison 
])orlciit  une  sorte  d'ergot  qui,  suivant  quelques  auteurs,  est  un  simple  oi]gane 
de  copulation,  suivant  d'autres,  au  contraire,  constitue  une  anse  déCeosht^OD 
prétend  en  effet  qu'au  sommet  de  cet  ergot  s'ouvre  une  poche  qui  eit  elfe' 
même  en  communication  avec  le  canal  excréteur  d'une  glande  veiuuBaiise 
située  sous  le  peaucier,  à  la  face  externe  du  fémur,  et  que  celle  dcmiàit  gliMfe 
distille  une  substance  douée  des  mêmes  propriétés  que  le  venin  des  Nifols. 
Sir  Jameson  cite,  à  l'appui  de  cette  opinion,  l'exemple  d'un  de  ses  hoantt 
qui,  en  voulant  s'empaier  d'un  Uruitburbyaque  légèrement  blessé,  fol  ficippé 
au  bras  d'un  coup  d'éperon  et  resta  impotent  pendant  plus  d*un  nwii,  ci 
éprouvant  de  cuisantes  douleurs.  11  est  vrai  qued'aulre  part  If.  G.  BeiUMtl»<|ii 
a  eu  maintes  fois  l'occasion  d'observer  des  Oruitborhynques  en  liberté,  soutinl 
que  les  blessures  faites  par  ces  animaux  ne  sont  nullement  dangereuses. 

La  charpente  osseuse  de  l'Ornithorhynque  offre  plusieurs  dispositions  'wA- 
ressantes  qui  ont  été  mises  en  lumière  par  Everard  Home,  Meckel*  liedemi* 
K.  Geoffroy  Saint-Ililaire,  G.  Cuvier,  de  Blainville,  Uudolphi,  Yau  der  Hœm» 
Kiiorr,  0>voii,elc-.  Ainsi  le  babsiu  esl  muni  eu  avant  de  deux  baguettes  osseuses, 
(le  deux  o.s  marsupiaux  tout  à  fuit  conipaiabios  à  ceux  des  Didclphes,  quoiqu'il 
n'y  ail  pas  de  poche  iiicubatrice  comme  chez  ces  derniers  animaux  [Voy,  les  mois 
UiutLPHKs  et  Mauslpiauxj.  D'autre  part,  la  ceinture  seapulaire  esl  tousUtuce  à 
peu  près  coninie  chez  l'Echidné  cl  dilVère  complélenient  decellti  des  Mammilères 
normaux.  Kn  effet  le  sternum  se  prolonge  antérieuremont  eu  furnie  de  T  et 
supporte  un  os  unique  constitue,  comme  chez  la  plupart  dos  Oiseaux,  par  U 
soudure  des  deux  clavicules  ;  les  omoplates  sont  très-allongées  et  se  reuiiisseiil 
chacune  à  un  os  (jui  représente  le  coracuidien  des  Yerlchrés  ovipares  et  <j»i  e^t 
arlit  idé  lui-niènie  à  une  petile  plaque  quadrangulaire  noiunioe  épiLor(uvide. 
Celte  plaque  es>t  en  connexion,  par  sa  partie  médiane,  avec  la  tige  de  Tapopli^se 
slcrnale,  lundis  que  le  coracoidien,  par  son  union  avec  romoplale,  coustilueli 
cavité  glénoïdo  qui  reçoil  la  lète  de  l'humérus.  Dans  sa  forme  générale  le  der- 
nier (»s  rappelle  heaucoup  l'os  correspondant  de  la  Taupe  :  il  est  court,  robu>lÈ» 
dilaté  aux  deux  exlréniités  cl  tordu  sur  lui-même.  Le  radius  et  le  cubitus  jOuI 
en  contact  sur  la  plus  grande  parlie  de  leur  longueur,  l'espace  interosstux  éliûl 
réduit  à  une  hsbure  élroile,  et  le  cubitus  est  muni  d'une  apophyse  olécraiie 
Irès-développée,  qui  s'étale  transversalement  sur  rextrémilé  de  rimiiiéra>.  ftî 
même  au  membre  inférieur  le  péroné,  s'élendant  au  delà  du  tibia,  émet  vertlé 
haut  un  prolongement  qui  atteint  la  moitié  et  la  longueur  du  fémur.  Cette  dé- 
position rappelle  un  peu,  suivant  Cuvier,  ce  qu'on  observe  diez  certains  Marsu- 
piaux, tandis  que  l'astragale  de  rOrnithorhynquc  ressemble,  par  sa  double  trodtioî 
et  la  dépn^sbiou  qui  existe  du  côté  interne,  à  l'astragale  des  Paresseux. 
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Les  Yertèbres  proprement  dites  sont  au  nombre  de  vingtnsix  :  sept  d*entre  elles 
peuvent  être  considérées  comme  cervicales,  et  dix-sept  portent  des  côtes,  de 
sorte  que  lestertèbres  lombaires  sont  réduites  à  deux.  Sous  ce  rapport  rOrni- 
thorhynqne,  dit  M.  Owen,  semble  avoir  retenu  quelque  chose  de  la  nature  des 
Sauriens,  chez  lesquels  la  plus  grande  partie  du  tronc  est  paiement  pretëgée 
par  des  côtes.  D* autre  part  le  crâne  présente  aussi  certaines  analogies  avec  celui 
des  Vertébrés  ovipares,  comme  Ton  fait  justement  remarquer  Meckel  et  Richard 
Owen,  et  il  diffère  de  celui  de  TÉchidné  par  Texistence  de  grandes  lacunes  sur 
la  face  inférieure,  par  les  dimensions  considérables  du  trou  rond,  par  la  force 
des  arcades  zygomatiques,  par  la  petitesse  de  la  cavité  crânienne,  et  par  la  modi- 
fication singulière  (iu*ont  subie  les  os  qui  supportent  le  bec.  En  effet,  le  crâne» 
qui  est  un  peu  plus  rétréci  que  chez  TEchidné  au  niveau  des  orbites,  commence 
à  se  dilater  en  avant  de  celles-ci,  s*aplatit  horizoatalemânt  et  se  partage  en 
deux  branches  divergentes  qui  se  tenuiueat  chacuiLe  par  une  pointe  légèrement 
infléchie  en  dedans,  de  manière  à  constituer  une  sorte  de  pince.  Entre  les  deux 
estrëmités  de  cette  pince  qui  sont  formées  pur  les  os  intermaxillaires  s^avance 
eue  petite  pointe  qui  représente  probablement  la  cloison  incomplète  qui  sépare 
les  narines  antérieures  chez  les  Oisciux  et  chez  les  Reptiles.  C*estsur  cette char- 
peole  osseuse  que  s*étend  le  large  bouclier  corné  du  bec  supérieur,  bouclier  qui 
tor  ses  bords  se  ramollit,  se  tuméfie  de  manière  à  constituer  des  sortes  de 

La  mâchoire  inférieure  est  beaucoup  plus  développée  chez  rOrnithorhynque 
que  chez  TÉchidné,  et  affecte  une  forme  assez  bizaire,  ses  branches  se  rappro- 
diant  vers  le  milieu  de  leur  longueur  au  point  de  devenir  coalescentes  et  se 
séparant  de  nouveau  pour  diverger  fortement  à  leurs  extrémités,  qui  sont  dilatées 
et  correspondent  aux  pointes  recjurbées  de  la  mâchoire  supérieure.  Celle-ci  est 
de  quatre  dents  qui  sont  symétriquement  disposées,  mais  qui  affectent 
types  bien  différents  :  en  effet  celles  de  la  paire  antérieure  méritent  à  peine 
le  nom  de  dents,  étant  constituées  chacune  par  une  bande  étroite  de  substance 
cornée,  tandis  que  celles  de  la  paire  postérieure  sont  de  vraies  molaires,  à  sur- 
face irrégulière.  De  même  à  la  mâchoire  hiférieure,  qui  est  garnie  d*un  étui 
corné  moins  étendu  que  celui  de  son  antagoniste,  il  y  a  quatre  dents  corres- 
pondant à  celles  de  la  mlchoire  supérieure  et  se  présentant  les  unes  sous 
rasped  de  lames  cornées,  les  autres  sous  celui  de  vraies  molaires. 

Le  cerveau  de  rOrnithorhynque,  d'après  Owen  et  Meckel,  est  enveloppé  d'une 
dore^nère  extrêmement  résistante;  il  est  entièrement  lisse,  dépourvu  de  circon- 
Kohitions»  et  affecte  une  forme  triangulaire.  Son  poids  est  â  celui  du  corps  de 
ranimai  dans  le  rapport  de  1  à  150,  et  ses  hémisphères  ne  recouvrent  point  le 
œnFelet  et  ne  sont  réunis  Tuu  â  l'autre  que  par  un  rudiment  de  corps  calleux. 

La  langue  se  compose  de  deux  portions  distinctes,  d'un  lobe  postérieur 
arrondi  et  d'un  lobe  antérieur  triangulaire  et  hérissé  de  papilles  cornées.  Le 
pharynx  est  étroit  et  comprimé  par  deux  processus  du  cartilage  thyroïde,  l'œso- 
phage et  l'estomac  ne  présentent  nen  de  bien  remarquable;  mais  l'intestin 
grtte  offre  un  grand  nombre  de  replis  transversaux  ou  plus  ou  moins  obliques 
da  la  membrane  muqueuse,  et  le  gros  intestin  débouche  à  la  partie  dorsale  et 
supérieure  du  cloaque  entre  deux  éminences  glandulaires  que  Meckel  a  consi- 
dérées comme  les  analogues  des  glandes  anales  des  autres  Mammifères.  Les 
glandes  salivaires  sont  médiocrement  développées,  les  parotides  étant  réduites, 
el  les  sous-maxillaires  n'atteignent  pas  â  beaucoup  près  les  mêmes  dimensions 
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que  chez  l'Êchidné.  Le  foie  est  conformé  suivant  le  type  ordinaire  ih  fw  de 
l(>inmir^res,  mais  la  v(<sicule  biliains  est  trës-tléTelop[>ée  ;  le  pancr&M  «uuùlt 
en  une  glande  mince,  lobulde  et  replii5c  sur  cllc-môme,  et  la  i-ate  ressemble  i 
celle  des  Marsupiaui,  i^lant  coin{ioEée  de  deux  lobi^s  unit  i  nnglr  nign. 

Étant  donné  les  anvlogifâ  que  rOmilhorh7nf{ue  pr^EsenU;  lUns  c<'ilaine< 
parties  de  sn  charpente  osseuse  avec  \es  Vurlébnïs  ovipares,  et  particulièreneni 
avec  les  OI«eaui,  on  pouvait  s'attendre  à  trouver  uÏikc  cet  animal  dot  gloholtt 
sanpiins  de  forme  elliptique;  mais  l'observation  n'a  pu  conTirmé  tvtte  tdfe,d 
M.  Ilobson  d'Hobnrl,  Town.  les  doclcurs  Davy  et  Dtdford  cl  le  professeur  Owo- 
ont  reconnu  successivement  ijue  les  globules  sanguins  de  l'OmitliorlijnqiieMint 
discoïdes,  quïl  mesurent  l/SOO  de  pouce  anglais  en  diauiïtre,  ut  (]u'il>  ra- 
«emblcnt  h  s'y  méprendre  aux  (;lobules  du  sang  de  l'homme.  Tout  fiSceoima» 
le  professeur  Gulliver  pM  arrivé  au\  mêmes  conclusions  en  i-(u(Iiaiit  le*  globolei 
sanguins  de  l'Ëchidné. 

Le  cœur  est  de  forme  orrunitie,  silué  an  milieu  de  la  poitrine,  et  amUfi»- 
d'un  péricarde  transparent,  mais  très-résistnnl.  L'oreillette  droite  i^l  plu  rolu- 
mineuse  que  l'oreillette  gaucbc  et,  ciimmc  chci  les  Marsupiaux,  mmiied'nn 
appendice  légèrement  bifidf-;  le  ventricide  corres[U)Hdanl  offre  une  riiih^ltb- 
apacieusc.  et  de«  parois  beaucoup  moins  épaisses  que  colles  du  ventricule  paà». 
11  n'y  a  rien  de  bien  imporlnot  ï  signaler  dans  le  reste  de  l'appareil  vâixadaloiR. 

Les  poumons  sont  conAnes  dans  la  cage  thoraciqne,  et  celui  de  dimlesl 
subdivué  en  trois  lobes,  tandis  que  celui  de  gaucbc  est  indivis.  La  tnKMeet 
de  fort  calibre,  comme  chez  les  animaiii  aqualiipius  ;  ou  n'observe  aucune  tMt 
de  larynx  iufiïrieur,  mais  ou  constate  dans  le  Uryox  supérieur  certaines  paili- 
cularités,  le  cartilage  thyroïde  étant  très-large,  et  constitué  par  deux  sîla  tfik 
développées  et  une  pocllou  médiane  acuminée. 

L'appareil  urinaire  est  conformé  comme  chez  les  Miimmilêres  normaai,aÉb 
Kes  canaux  excréteurs  viennent  déboucher,  chez  le  mâle  de  rOmilhxrhnfK. 
au-dessous  des  canaux  déférents  et,  chez  la  femelle,  au-dessous  dc£  oviductetifii 
s'ouvrent  eus-mêmcs  un  peu  plus  bas  que  h  vessie.  Sous  ce  rapport  \'0m- 
thorhynque,  de  même  que  l'Ëchidné,  se  rupprociie  des  [tc)ililes. 

Le  péuis  est  subdivisé  h  l'extrémité  en  quatre  tubercules,  héri.'scs  de  petite 
papilles,  et  offre  à  sa  base  un  petit  orifice  qui  donne  aecès  dans  lecualér 
l'uiètlire  et  qui,  lorsque  l'orgaue  devient  turgescent,  vient  se  juilifosir  i 
l'orilicc  du  cunal  urogénital.  Dans  ces  conditions  le  fluide  séminal  fâot  An' 
projeté  il  travers  l'urËthre,  tandis  que  dims  l'éUt  ordinaire  il  tombenit  dacii 
le  i-lnaquc.  C'est  ce  qui  arrive  pour  l'urine,  qui  se  mêle  aux  escrdmails  duï  \t 
vestibule  commun.  Ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Owen,  Il  sulGi-ait  deti^pn 
de  eboie  pour  transformer  l'organe  copulateur  de  l'Ornitborliynque  en  un  p«flit 
de  [Irplile,  Il  faudrait  seulement  que  le  canal  de  l'urètlire  fût  fendu  dand' 
sens  de  sa  longueur  et  devint  une  simple  gouttière. 

Les  drganes  génitaux  femelles  offrent  une  disposition  correspondante.  1.0 
ovaires  sont  en  conimunicution  chacun  par  un  tube  assez  long  avec  un  utàn 
qui  dOboucbeâ  son  tour  à  côté  de  l'urelère  et  de  la  vessie  d^ns  un  canal  oiK' 
génital.  EuGn  ce  dernier  est  sépaié  du  cloaque  par  un  anneau  musculaire,  p» 
un  spiiinctcr,  prËs  duquel  s'insère  un  clitoris  de  [wlîtcs  dimensions. 

A  diverses  reprises  on  a  soutenu  que  rOrnilhorhynque  se  reproduÎMil  i  k 
manière  des  Reptiles  et  des  Oiseaux,  qu'il  pondait  des  œufs  qui  ébieut  soiuaif  1 
une  véritable  incuba lidû  ;  mais  toutes  les  observations  qu'on  a  faites  dans!» 
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cours  de  ces  dernières  années  démontrent  que  cette  opinion  ne  repose  sur  aucun 
fondement.  En  effet,  H.  Richard  Owen,  en  disséquant  des  femelles  d*Omitho- 
rhynque  en  état  de  gestation,  n*a  trouvé,  il  est  vrai,  ni  membrane  caduque,  ni 
placenta,  il  a  constaté  que  les  œufs  étaient  libres,  parfaitement  lisses  et  riches 
en  TÎtellus,  mais  sur  ceux  d'entre  eux  qui  étaient  le  plus  avancés  il  n'a  découvert 
aucane  trace  de  dépôt  calcaire.  On  ne  voit  pas  du  reste  d*où  pourrait  survenir  ce 
dépôt,  si  ce  ne  sont  pas  les  parois  de  l'utérus  qui  le  fournissent,  car  entre  la 
matrice  et  l'orifice  d'évacuation  la  distance  est  trop  courte  pour  que  l'œu  ait  le 
temps  de  s'envelopper  d'une  coquille.  D'autre  part  aucun  vestige  de  coquille 
n'a  jamais  été  trouvé  dans  les  trous  oii  repoitaient  les  jeunes  Ornitliorhynques 
nouveau-nés.  Enfin,  et  ceci  est  le  meilleur  argument  contre  l'opinion  ci-dessus 
indiquée,  TOrnithorhynque  possède,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  de  véritables  mamelles. 
Ces  organes  ont  été  découverts  par  Mcckcl  ;  ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
deax  glandes  sous-cutanées,  mesurant  environ  12  centimètres  de  long  sur  3  de 
large  et  2  d'épaisseur,  et  constituées  chacune  par  100  ou  200  lobes  sub- 
qrlindriques,  qui  tous  convergent  vers  une  aréole  située  sur  les  téguments  de 
Tabdomen,  à  12  centimètres  environ  au-dessus  du  cloaque.  Les  orifices  des 
eanaux  glandulaires  dessinent  en  ce  point,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane, 
une  petite  tache  qui  n'est  pas  proéminente  comme  le  croyait  Meckel;  il  n'y  a 
point,  à  proprement  parler,  de  mamelon,  de  sorte  qu'on  ne  s'expliquerait  pas 
eonunent  la  succion  peut  s'opérer,  si  l'on  ne  tenait  compte  de  l'ampleur  de  la 
bouche  chez  le  jeune  Ornithorhynque,  de  la  flaccidité  de  ses  mandibules  et  de 
la  largeur  de  sa  langue. 

L'Oriiithorhynque  paradoxal  mesure  en  moyenne  50  centimètres  de  long  quand 
il  a  atteint  tout  son  développement.  11  porte  alors  une  livrée  brune  à  reflets 
argentés,  passant  en  roux  ou  en  gris  rosé  sur  les  parties  inférieures  du  corps,  et 
oirre  dans  la  nature  de  son  pelage  certaines  analogies  avec  la  Loutre  marine.  Sa 
queue,  fortement  compiimée,  est,  à  l'ûgo  adulte,  beaucoup  moins  velue  que 
dans  le  jeune  âge,  les  polis  des  côbés  et  de  la  face  inférieure  étant  usés  par  le 
frottement. 

C'est  exclusivement  sur  la  côte  orientale  de  l'Australie  que  se  rencontre  ce 
type  étrange  de  mammifère;  il  hante  les  bords  ombragés  des  rivières  et  se 
creuse  dans  les  berges  des  terriers  qui  ont  de  6  à  17  mètres  de  développement,  et 
dont  les  galeries  sont  disposées  de  façon  à  être  constamment  à  l'abri  des  inon- 
dations. Admirablement  conformé  pour  la  natation,  l'Ornilhorliynque  passe  une 
partie  de  sa  vie  dans  l'eau,  et  plonge  avec  facilité,  mais  ne  peut  rester  très- 
longtemps  submergé  ;  il  aime  à  barbotter  dans  la  vase,  à  la  manière  des  canards, 
et  se  nourrit  de  mollusques,  de  larves  d'insectes,  de  têtards  et  de  petits 
poissons.  Quand  on  le  surprend,  il  cherche  à  mordre,  mais  avec  ses  mandibules 
flexibles  il  ne  peut  faire  de  sérieuses  blessures. 

D*après  les  obsenations  récentes  de  xM.  G. -F.  Bennett,  il  paraît  que  les  jeunes 
Omithorhynques  naissent  les  yeux  fermés  et  complètement  dépourvus  de  poils. 
lis  passent  les  premiers  temps  de  leur  existence  roulés  en  boule  sur  un  ht  de 
feuilles,  dans  une  sorte  de  nid  disposé  par  les  parents.  Ce  nid  fait  lui-même 
partie  d'un  ensemble  assez  complexe  de  travaux  souterrains  :  il  est  en  commu- 
nication avec  un  couloir  tortueux  dans  lequel  débouchent  aussi  d'autres  chambres 
dont  l'usage  n'a  pu  être  déterminé.  Du  reste,  une  foule  de  points  restent  encore 
è  éclaircir  dans  l'histoire  de  l'Ornithorhynque  :  on  ignore  quelle  est  la  durée 
de  la  gestation  chez  la  femelle  ;  on  n'a  pas  été  témoin  de  l'allaitement  des 
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jtmri.  <>a  dc  hÎI  f»i  i  ^wJ)< ^<qtw  prwiK  raûnal  itfleg 
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■Pfiel^  vul::aîf'tD*«t  par  kfcJoi» inçbiï i)iidt:-Mtf|1(ec  de  (aiinré  <m9m 
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jtnrt  Ijnilhvrliiitijtie,  \W.  tr,-4-  jim  t<l  l.itr.  .Vor.  Aet.  Accd  Lmp.  .  —  I 
KtBT-HRtiM .  Ji/iitoinr  *«r  Ui  gland  f  aliirn-iumln  iln  Ontilkark  y  m^  iw  j ,  et:. 

R.  &■■•.  6»  IhitimtH  (,lrrHt  rtif  'H  Ihr  Ir*  vf  llir  Ûmit^orkgmtÂia  pm^ 
Pkilot.  Trm.  l.cDd.,  ItCS-ttGl.  —  [n  >Cm.  O*  rAc  l'cuii;  (/ûmiiAor^yinkw 

I  K*.  —  lit  rtn.  AHklc  )l«Mmia>».  in  I<<*<f»  Cytlrjjnlia  of  Afctomy  etti  '. 
iU\.  part.  in.  %,.  Tft:  —  G.  8(«>rTT.  fin  M'  v,/w.  Hitt.  »f  the  Omi/lMritwmdim^ 
éotmt.  tn  Zoo/.  Traïu..  I^3t,  et  lir.  i  («ri.  —  I>r  atac  Gathrrimga  of  ■  1  awaM  ' 
iwfraJ  ^l'a,  IKM.  Joodrcï.  iD-«>  avec  {■b.  —  Gciuna.  Proc.  Zool.  Soc..  lâOl.  p.  C- 
Ca».  ;fr-d..  !..  1:5.  -  fi.  HittiTi.  //'irf..  IKTÎ.  p.  tel.  —  P.  Gebtib.  Ouio^nfÊm^ 
Mtifbittmtr  nnr.it  H  f'^ti-lr;  IST».  in-C.  «fc  ail.  de  pis.  in-folia.  U«t.  I.  L*. 

•■Kl'il.     Nom  donné  I  une  faction  du  genre FnLrttnts,  cu-actétisét  fmk  1 
préKoce  d'nne  corolle  à  la  fleur  (roy.  FaC^ï' 

•■OUM'HB.     Orubanrhe  [..     ÙfTtTP  de  )-linles  Dicotylëdones,  qu  A    | 
demiii  le  tTjM>  de  la  famille  des  OrcihiiKhéeïZ 

Ce  .'■odI  d^o  «'ypi-ccs  [lamsil*^.  de  couleur  f'nure.  dont  U  tige  -simple  raài* 
tnbcrcnlf  arrondi,  et  porte  i  la  place  de  feuilles  des  frailles  1 
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On  les  a  appelées  Herbe  du  Lion  (Herba  Leonina,  Legumen  leoninum^ 
Laontofto^anos)  parce  qu'elles  se  nourrissent  aux  dépens  des  antres  plantes,  comme 
le  lion  des  autres  animaux.  Le  mot  à'Orobanche  Im-mème  a  probablement  une 
•ignification  identique  :  étrangle  orobe,  Pl. 

Bibliographie.  —  Liwxé.  Gênera.,  779,  et  Specieê,  882.— Poiset.  Enajclopédie^  Dictionnaire 
n,  6M.  •—  De  CA!ftK)UE.   Flore  française,  2453.   —  Laxarck.   Enajcfopédie,  Illustrations 
des  jrenres,tab.  551.  —  GRE!nER  et  Godron.  Flore  de  France,  lî.  Pl. 

•KOBE.  Orobus  L.  §  I.  BotffiiilqiM.  Genre  de  plantes  Dicotylédones 
i^ipuienant  à  la  famille  des  Légumineuses  et  à  la  division  des  Papilionacées. 

Les  Orobes  sont  très-voisins  des  Lathyrm  ou  Gesses.  Ce  sont  des  plantes 
harbaoées,  à  belles  fleurs  papilionacées  jaunes  ou  pourpres,  disposées  en  grappes. 
Lt  otlice  a  5  divisions,  parfois  réduits  à  5  dents.  Les  étamines  sont  au  nombre 
et  10  en  deux  faisceaux,  Tun  de  9,  l'autre  de  1  senle;  la  gousse  est  linéaire. 
Les  feuilles  pennées  portent  des  folioles  souvent  réduites  à  de  courtes  pointes 
iAacées  et  ont  à  leur  base  des  stipules  libres,  semi-sagittées. 

La  plante  la  plus  intéressante  du  genre  est  VOrobp  tnbéreux  [Orobus  tube-- 
fimu  L.),  dont  la  souche  noueuse,  à  rameau  grêle,  porte  des  liges  faibles, 
dkliqaes  ou  dressées,  étroitement  ailées,  munies  de  feuilles  à  deux  ou  trois 
folioles,  d*un  vert  sombre,  elliptiques,  oblongnes  ou  lancéolées.  Les  fleurs  sont 
d'un  pourpre  violacé  passant  au  bleu  verdâtre  ;  cette  espèce  se  trouve  dans  nos 


Les  tubérosités  radicales  sont  mangées  en  Ecosse  cuites  dans  Teau  ;  on  en  fait 
aussi  une  sorte  de  boisson,  due  à  leur  fermentation  dans  Teau.  Elles  ont  un 
léger  goût  de  réglisse. 

VOrobe  printanier  (Orobm  vemus  L.),  à  tige  dressée,. simple,  non  ailée;  à 
fouilles  composées  de  2  à  5  paires  de  folioles  ovales,  insensiblement  acuminécs 
et  aiguës,  à  corolle  purpurine,  passant  au  violet,  et  à  gousses  brunes,  est  quel- 
quefois indiqué  comme  donnant  les  semences  (i*oro6e,  réputées  détcrsives, 
apéritiveset  résolutives.  Mais,  en  réalité,  dans  les  préparations  pharmaceutiques 
on  s'est  toujours  servi  sous  ce  nom  des  semences  de  Y  Ers  [Ervum  ervilia  L.). 
De  là  ks  noms  d'Orobe  bâtard  et  d'Orobedes  boutiques^  donnés  à  cette  dernière 
espèce.  Pl. 

linjonuipnB.  —  Totjrrefort.  Inst.  Rei  herb.,  tab.  214.  —  Linné.  Getiera,  871  ;  Species,  i028. 
-^PoniBT.  Encyciop.  Diction.,  Vf,  625.  —  De  Caihiolle.  flore  franc.,  4003.  —  Guidodrt. 
7*  édit.,  III,  380. 

g  II.  Emploi  médical.  Ce  n*est  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  le 
genre  Orobus  de  la  famille  des  Légumineuses  qui  nous  fournit  Torobe.  On  dé- 
nigne,  en  effet,  comme  on  vient  de  le  dire,  sous  ce  nom,  les  semences  de  VErvum 
êtetHa  L.,  ou  orobe  bâtard,  de  la  famille  des  Légumineuses. 

Ces  semences,  de  la  grosseur  d*un  grain  de  chènevis,  sont  arrondies,  anguleuses, 
d*im  gris  rougeâtre.  Elles  constituent  bien  en  réalité  ïorobe  officinal,  appelé 
jniisi  orobe  des  boutiques,  vulgairement  connu  sous  le  nom  de  pois  de  pigeon. 

C'est  tout  à  lait  à  tort  que  Ton  confond  les  semences  de  VOrobtis  vemus  L.  avec 
lit  précédentes  sous  le  nom  d'orobe. 

Les  graines  de  VOrobus  vernus  sont  comestibles  et  n*ont  pas  d'emploi  médical 
actuel.  Toutefois  Galien  leur  attribuait  des  vertus  galactoagogues  et  des  pro- 
priétës  expectorantes. 
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L*orobe  officinal  n'eit  pai  eomettibb  et  paraît  minw  q^EwIfae  paa  tori^ 
D*aprè8  Binninger  il  tue  lei  poaks  qui  le  mangent,  mécan^naaieirt,  d^ 
en  distendant  à  TeKcèa  knr  gAniar,  Cette  eiplieatk»  n'eat  pent^tre  paa  anéhanteé 
car  Valllsnieri  aocnae  Torobe  de  déterminer  de  la  fidUeiae  dea  jaiBlMip  da 
tremblement,  aortout  localiaé  anx  moadea  extenseora,  et  même  de  h  paial^ 
D  e*digit  li,  en  somme,  de  féritaUea  efleta  déléttoea;  ma»  noua  n'en  mai 
pas  davantage  sur  oe  point. 

La  composition  de  Torobe  n'a  pas  été  recherchée,  «uaai  bien  ne  pow 
indiquer  le  principe  toxique  qu'il  reofenoM. 

En  réalité  l'histoire  de  Torobe  est  trèa-incomplétement  oomae,  et 
comprend  sans  peine,  car  il  n*a  pas  d'appUcationa  hygiéniqaea  o»  naééiedM. 

Si,  en  effet,  sa  farine  entrait  autrefikis  dans  la  compoaition  dea  qnatm 
résolutifes  :  fenugrec,  fè?e,  orobe  et  lupin,  destinées  à  former  dea 
u,  dis-je,  elle  était  alors  d'un  emploi  asaei  courant,  aiqoard'hai  elle  est  Ipoa 
près  inusitée. 

Je  suis  certain  qu'on  embarrasserait  fort  un  pharmacien  en  lui  demsnkal  ds 
l'orobe,  qui  n*entre  plus  dans  les  officines  qu'à  titre  de  cnrioaîté. 

D'ailleurs  les  ouTrages  de  thérapeutique  moderne  ne  le  mfsitinnwl  fas 
trèfHrarement  et  le  Codex  se  borne  à  consacrer  une  erreur  en  déaignanl  asm  h 
nom  d'ordM  les  semences  de  VOrobw  pemuê.  Emosek  LàaaÉa. 


BnuoQSAMB.  —  Od  troofenit  oe  nom  ^Orobê  dans  HofoosAn,  Bpid.  L.  n^ssel.  nr, 
il  s'agit  éfidemment  da  tubercule  de  i'ùrobuê  tukenmu  et  non  pu  de  Torobe  oOeiaiL  — 
Consulter  :  Lunf.  Did.  Eneifehpédie  méthodique,  t.  II.  — »  HrbâT  et  Di  Lm.  BkUé 
nmi.  méd.  H  de  thémpeuiiqm,  t.  lEI,  1851.  —  Ham.  DmI.  de  boUuùqm,  1850.  * 
Nouvemu  irmié  dm  pûmiee  meueilee^  t.  II,  1857,  p.  157.  L  L 


ORONGE.  Nom  yulgaire  donné  à  plusieurs  champignons  du  genre  iiis- 
nita  Fr.,  mais  plus  spécialement  à  VA.  cœsarea  Fr.  ou  Oronge  vraie,  qui  esl 
éduie,  et  à  VA.  muscaria  L.  ou  Fausse-Oronge^  qui  est  au  contraire  extrême- 
ment vénéneuse  {voy.  Amanite).  Ed.  L 

ORONOZ  YSOROmrA  (JosB  de).  Médecin  espagnol  de  la  fin  dudix-hui- 
iicme  siècle,  né  en  Navarre,  fut  chirurgien  titulaire  d'Arcos,  de  Berastcgni, 
d*Andoain,  de  Mondragon,  d*Hermua,  de  Puerto,  de  Santoila  et  enfin  de  Bilau- 
sede.  On  a  de  lui  un  ouvrage  très-remarque  de  son  temps  el  dédié  aa  CoUégà 
des  médecins,  des  chirurgiens  et  des  pharmaciens  de  Pampelune.  Ce  nest 
qu'une  compilation  des  ouvrages  de  Martin  Martinez  sur  Tanatomie,  de  Hûster 
sur  les  institutions  chirurgicales,  et  de  ceux  de  Heister  et  de  Hauriceau  sur  les 
accouchements.  En  voici  le  titre  : 

Ccmpendio  de  cirujia  teôrico-pràctico-anatômico,  en  el  que  ne  trata  in  inirodudr  tefmet 
célébrée  descubrimienios  modemos  y  las  verdaderas  opinioneê  del  arie  haeia  el  ffetoÈt 
diot  cou  una  inttruccion  de  las  partes  de  esta  ciencia,  para  que  loe  j&wenee  pmàes 
csponene  al  examen  de  esta  facultad.  Tambien  se  aîiade  tut  metodo  de  ausiliar  à  l» 
mugeres  en  los  partos,  asi  naturales  como  prelematurales,  con  la  maniobra  cotè-e^^ 
dienle  en  loscasos  arriesgados,  Pamplona,  1779,  in-4«.  l,  |b 

OROPKSA  (Francisco  Samchez  de).  Médecin  espagnol  de  la  fin  du  seixième 
siècle,  naquit  à  Oropesa,  eu  Estradamure.  11  étudia  la  médecine  et  se  fit  receîoir 
docteur  à  l'Université  de  Salamanque.  Il  fut  élève  distingué  de  Lorenio  Alderate. 
Oropesa  se  fixa  à  Séville  et  y  exerça  l'art  de  guérir  avec  un  rare  succès.  On  t 
de  lui  : 
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I.  Respueêta  y  pareeer  del  doclor  Francisco  Sanchez  de  Oropena^  d  lo  que  le  ha  sido 
pregimlado  en  un  accidente  de  un  vaguido  de  calor  y  aoL  Sevilla,  1573.  —  If.  Respuesta 
acerca  de  una  palpitacion  y  tremor  que  padecia  un  enferma  en  Guatemala,  Sevilla,  1591, 
iit4*.  —  III.  Diseureo  para  averiçuar  que  mal  de  orina  sea  et  que  padece  Diego  Enriques 
Lmm,  eu  amigo  y  eampadre.  En  el  que  incidentemente  »e  iratan  la»  cosas  que  parecieron 
difietdtoeae  y  de  mas  comideracion,  cercu  de  la  eeencia^  causât^  serkales  y  cura  de  lodoB 
Um  maie»  de  ente  género.  Sevilla,  159i,  in-4*  (a'est  autre  chose  qu'un  traité  de  la  lithiase). 

L.  Hs. 

OR0SÉLIIVE.     Voy.  Orosélone. 

OROSÉLOXE.  L*un  des  produits  du  dédoublement  de  l'athamantine  et  de 
la  peocëdanine.  Cette  dernière  sera  traitée  à  son  rang  dans  ce  Dictionnaire. 
Quant  à  Tathamantine,  dont  il  n*a  pas  encore  été  question,  nous  devons  lui 
consacrer  une  courte  notice. 

Athamantiive.  C**H^0^.  Découverte  par Winckler  {ReperL  Pharm,^  Bd.  LXX YII , 
p.  169)  dans  la  racine  et  les  semences  mûres  de  ÏAthamanta  oreoselinum  L. 
ou  Peucedanum  oreoselinum  Hôncli.,  elle  ne  se  trouve  ni  dans  les  feuilles  de 
cette  plante,  ni  dans  les  autres  espèces  des  genres  Athamanta  et  Peucedanum. 

On  Textrait  des  racines  ou  des  graines  séchées  et  pulvérisées  au  moyen  de 
Falcool  et  Ton  abandonne  la  solution,  pas  trop  concentrée,  à  l'évaporation  spon- 
tanée ;  on  reprend  le  résidu  par  huit  parties  d*éther,  on  traite  par  le  noir  animal 
et  on  laisse  cristalliser.  Le  dépôt  est  redissout  dans  un  mélange  de  4  parties 
d'alcool  et  de  60  parties  d'eau  ;  la  solution,  abandonnée  à  elle-même  pendant 
plusieurs  jours  ou  même  plusieurs  semaines,  laisse  déposer  des  cristaux  qu'on 
exprime  entre  du  papier  Joseph  ;  on  les  soumet  ensuite  à  des  cristallisations 
répétées  dans  Talcool,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  parfaitement  blancs. 

L*athamantine  pure  se  présente  en  cristaux  fibreux,  amiantacés,  doués  d'un 
éclat  soyeux;  on  l'obtient  quelquefois  en  cristaux  plus  volumineux.  Elle  est  douée 
d'une  odeur  rancide  et  comme  savonneuse,  qui  se  développe  surtout  par  Télé- 
Tation  de  température  ;  sa  saveur  est  légèrement  amère  et  acre.  Elle  est  insoluble 
dans  Teau  et  y  fond,  à  la  température  de  l'ébuUilion,  en  gouttelettes  jaunâtres 
plus  pesantes  que  l'eau. 

L'athamantine  est  aisément  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther  et  sa  solution  n'est 
pas  précipitée  par  les  sels  métalliques.  Elle  est  très-soluble  dans  les  huiles 
essentielles  et  grasses.  Pure,  elle  fond  vers  79  degrés  ;  quand  elle  est  impure, 
elle  entre  en  fusion  à  59-60  degrés  et  forme  un  liquide  analogue  à  l'essence  de 
térébentbine,  qui,  par  le  refroidissement,  se  prend  en  une  masse  de  cristaux 
groupés  concentriquement.  Elle  supporte  une  température  assez  élevée  sans  se 
décomposer,  mais  ne  se  volatilise  pas  sans  altération.  Soumise  à  la  distillation 
iècbe»  elle  donne  de  l'acide  valérianique  en  abondance. 

A  la  température  ordinaire,  Tathamantine  absorbe  l'acide  sulfureux  et  l'acide 
chlorbydrique  gazeux,  en  donnant  naissance  à  des  combinaisons  qui  persistent 
plus  ou  moins  longtemps  sous  l'inlluence  d'une  basse  température  et  se  décom- 
|KMent  ensuite  avec  dédoublement  de  l'athamantine  en  acide  valérianique  et  en 
oroséUme.  Quand  on  la  chauHe  en  présence  de  l'acide  sulfureux  ou  de  l'acide 
cblorhjdrique  gazeux,  ou  qu'on  la  soumet  à  rébullilion  avec  une  solution  aqueuse 
de  ce  gaz,  elle  se  dédouble  également  en  acide  valérianique  et  en  orosélone. 

Albamantinc.  Acide  Orosélone. 

Talériauique. 
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L'athamanline  dissoute  dans  Tscide  nitrHjne  fnmsnt  M  traitfepsrrenAs 
MU  prfcipité  janne  puhérulenl  de  trinùroathamantine,  C^B"  (AïO'jV.  h 
l'aclion  du  chlore  sur  la  solution  alcoolique  il  se  forme  un  produit  cMmil': 
peet  résineui,  la  chloraihamatUine,  C**H*^IO'  ;  d'après  Gê]>ger.  il  seftm 
(te  la  trkhtoratkamantine,  C"H''C!'0''. 

A  chaud  la  potasse  caustique  dissout  l'alliainsntine  avec  une  couleur  fara 
en  donnant  naissance  h  du  vali^rianate  el  è  de  lorosélone.  Quand  l'actioo  dtk 
potasse  est  prolongëe,  l'orasélone  s'Iivdrate  et  se  transforme  en  onaSoL 
C"II"0'  ou  mieux  C"ll'0'.  LVau  de  cliaui  et  l'eau  de  baryte  exercent  si 
mantine  une  action  analogue,  mais  avec  plus  de  lenteur. 

OnosÉLoira  C*'II'"0*.  Se  pi^pare  en  faisant  passer  un  courant  de  gai  ék- 
hydrique  sur  de  l'alhamantine  sèche  jusqu'i  ce  qu'elle  soit  totalement  lîqoSÂ 
puis  on  chauffe  la  masse  pour  expulser  l'acide  va1dnai)ique-  Le  prodoît,  ni» 
rement  débarrassa  <l'acide  valërianique,  se  prend  de  nouveau  en  i 
amorphe  et  poicusc,  qu'on  purifie  par  ciistallisalion  dans  l'alcool 

L'orosélone  se  d^tpose  en  mamelons  ou  en  choux-fleurs  qui,  vus  à  blm^ 
constituent  des  aiguilles  fines  à  diiiposition  rayonnante.  Inodore  et  insipide,  A 
est  insoluble  dans  l'eau,  peu  soluhle  dans  l'alcool,  l'élher  et  la  benzine;  elka 
dissout  h  chaud  dans  le  sulfure  de  carlione,  l'ammoniaque  et  les  alcalis 
en  développiint  une  coloration  jaune;  les  acides  la  pri?ci[>ilent  de  nouTein;ï 
solution  alcaline  réduit  les  solutions  cupriques.  L'orosélone  n'est  pas  attiqaii 
par  l'acide  sulfuHque.  I.a  potasse  en  fusion  la  transforme  en  acide  acêtiqaeda 
rfaorcine. 

l'oro/^^lone  fond  à  177  degrds  selon  les  uns,  ï  190  degrés  selon  les  autres,  H 
un  liquide  limpide  qui  se  charbonne  à  une  température  élevée.  Chauffée  «k 
précaution,  elle  peut  se  sublimer. 

0BOs£u^E  C"II"0*.  S'obtient  en  faisant  bouillir  dans  l'eau  l'athanuaùtt 
satnre'e  de  gaz  chlorhydrique  ;  clic  se  dissout,  de  l'acide  valërianique  se  d%age. 
et  par  le  refroidissement  du  liquide  on  obtient  de  fines  aiguilles  sojeuia 
d'oroséline. 

I  Irfes-peu  5oluble  dans  l'eau  froide,  se  dissout   bien  dans 
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(Cbistobai.).  MëdecÎD  espagnol  de  mérite,  né  à  Valladolid  Ters 
i517,  fit  ses  études  philosophiques  et  médicales  à  TUniversité  de  sa  ville 
nalaJe.  Il  eut  entre  autres  pour  maître  Ferdinand  Pinciano,  professeur  de  grec 
à  ITniversité,  qui  lui  communiqua  d'importants  manuscrits  grecs  à  i*aide 
desquels  il  put  rectifier  de  nombreuses  erreurs  conmnises  par  les  traducteurs  et 
ks  commentateurs  de  Paul  d*Égine  et  d'Aëtius:  c  Ego  ingénue  fatebor^  dit-il, 
é^eiiuimo^  œtatisnostrœ  viro  FerdinandoPinciano^prœceptori  meOj  bonorum 
OBtnttrm  stvdiomm  clarùsimo  omamento,  deberi,  qui  nobis  antiquitsmi 
exemplaris  grœci  copiant  fecii^  ctijvs  fide  plurima  emendavinut»  oc  resU" 
tenm»  (Lettre  ad  lectorem  dans  son  ouvrage  publié  en  1536).  Il  avait  à  peine 
vingt  et  un  ans  quand  il  écrivit  son  livre  :  Castigationes  in  Interprètes  Pauli 
JBginetœ  (Yenetiis,  1556,  in-tbl.).  C'est  ce  qui  ress4irt  de  l'épître  dédicatoire  : 
Jwtenis  vix  vigesimvm  primum  annum  egresius^  castigaliones  in  interprètes 
PatUi  ^ginetœ,  quanta  maxima  cura  ac  diligentia  adhibita^  compomi.  Il 
■lit  è  peine  un  an  à  composer  un  nouvel  ouvrage  destiné  à  corriger  les  erreurs 
inAes  par  Leoniceno  et  Jean  Cornaro  dans  leurs  traductions  d*Aétius  ;  c'est  du 
■wîns  ce  qu'il  affirme  dans  son  épître  au  lecteur.  Voici  le  titre  de  cet  oavrage  : 
ÂMUOtationes  in  interpreies  Aetii  medici  prcedarimimi  :  D.  Christopkoro 
OrotciOf  auctore.  IJna  aim  laiinarum  et  grcecarum  dictionnm^  ac  rerum^  quœ 
m  Ht  annotationibus  continentur^  locupletismno  indice,  Basileœ.  L'année  où 
il  a  été  imprimé  n'est  pas  connue,  mais  i)  est  certain  que  la  rédaction  en  a  ^té 
«ebevée  en  1558  i  Salamanque,  comme  le  prouve  la  dédicace  à  D.  Francisco  de 
Qbidones,  cardinal  de  Santa-Cruz  de  Jérusalem.  L.  Hh. 

ORPCN  (Thomas-Hebbert).  D'une  famille  de  médecins  irlandais,  reçu  doc- 
leur  à  Edimbourg  en  1797,  se  fixa  à  Dublin  et  y  fut  nommé  médecin  du  Hoiise 
ûf  Indvstry.  Il  mérite  d'être  cité  pour  le  zèle  qu'il  apporta  à  la  fondation  de 
l'Institut  des  sourds- muets  de  cotte  ville.  II  se  fit  du  reste  connaître  avantagm- 
seroent  par  ses  leçons  sur  l'éducation  et  l'instruction  des  malheureux  atteints 
de  surdi-mutité.  Sa  dissertation  inaugurale  a  pour  titre  : 

Dit»,  inavg.  de  Sanctoriana  perspiratione.  Edinburgi,  1797.  L.  Hs. 


^■EIJDVAT.  Assistance  donnée  aux  orphelins  pauvres  et  aux  enfants 
abandonnés.  On  a  vu  dans  l'article  Assistakce  et  dans  les  diflërents  articles 
qui  y  sont  afférents  les  secours  que  reçoit  Tenfant  indigent  dès  sa  naissance  et 
dus  les  premières  années  de  sa  vie,  les  divers  établissements  et  ks  diverses 
ceirvres  qui  viennent  en  aide  nnx  parents  pour  les  élever,  crèches,  salles  d'asile, 
éeoles»  etc.  Mais  la  mort  des  parents  ou  l'abandon  viennent-ils  à  li\Ter  l'enfant 
à  lui-même,  l'orphelin  et  l'enfant  abandonné  —  les  deux  situations  sont  égales 
devant  l'assistance  —  ont  besoin  de  trouver  auprès  d'elle  une  tutelle,  une 
sarveillance  et  des  soins  de  toute  nature  et  de  tous  les  instants.  C'est  à  l'assis- 
tance, publique  ou  privée,  qu*incombent  désormais  tous  les  devoirs  des  parente 
absents.  Ces  devoirs,  bien  compris  dans  le  double  sens  de  l'humanité  et  de 
l'intërèt  social,  ne  consistent  pas  seulement  à  nourrir  l'enfant,  à  le  vêtir,  è 
Tabriter,  ils  consistent  aussi  à  l'élever,  à  veiller  à  son  développement  physique 
et  moral,  par  les  soins  et  les  applications  de  l'hygiène  et  de  la  médecine,  par 
Téducatioa  morale  et  par  l'instruction  élémentaire  et  professionnelle,  en  un  mot, 
à  en  faire  un  homme. 
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Quelles  ont  été  dans  le  passé  et  quelles  soDt  dans  le  pr^nt  les 
qui  répondent  à  cet  impérieux  besoin  ?  C'est  ce  que  nous  allons  fixaminer. 

Pour  trouver  l'origine  des  premières  institutions  d'assistance  des  oipbeiiiiii 
fandrait  fouiller  presque  dans  les  prnrondeurs  les  plus  reculées  de  l'hisliiK 
Aussi,  loin  qu'on  puisse  remonter  dans  les  documents  écrits,  on  troun  da 
témoignages  d'intérêt  et  de  sollicitude  pour  les  enfants  orphelins  on  abandooH. 
f  Lorsque  vous  aurez  coupé  votre  graiu  dans  votre  champ  et  que  vons  y  am 
laisïé  une  javelle  par  oubli,  dit  le  Deiiléronome,  vous  n'y  retoumerei  paipM 
l'emporter,  mais  vous  la  laisserez  prendre  à  r<^tnmger,  à  l'orphelin  et  à  laveuse... 
Quand  vous  aurez  cueilli  les  fruits  des  oliviers,  vous  ne  viendrez  pas  rt-praii 
eeux  qui  sont  restés  sur  les  arbres,  mais  vous  les  laisserez  à  l'étnngff.i 
l'orphelin  et  à  la  veuve.  Quand  vous  aurez  vendangé  votre  vigne,  vous  n'in 
point  cueillir  les  raisins  qui  y  seront  demeurés,  mais  ils  seront  pour  l'étrai^, 
pour  l'orphelin  et  pour  la  veuve.  »  Celte  préoccupation  de  venir  aux  secoondt 
t'orpheliu  dans  la  loi  Juive  concorde  d'ailleurs  avec  cette  autre  prescriplioo  iji 
défend  l'infanticide,  prohibe  l'avorlement  et  ordonne  d'élever  tous  les  eabati. 
Il  n'en  était  pas  de  même  chei  les  peuples  païens  oh  l'autorité  absolue  des  pm 
sur  leurs  enfants,  l'abandon  et  l'eipoïition  de  ceui  qui  auraient  été  une  dni^c, 
laîsient  présumer,  i  défaut  de  renseignements  plus  précis,  qu'on  s'y  occqul 
assez  peu  du  sort  des  orphelins.  Cependant,  si  pour  la  société  romaine,  en  pirti- 
culier,  beaucoup  trop  de  témoignages  montrent  le  peu  de  cas  qu'on  y  taisait  dt 
la  vie  des  enfants,  il  serait  injuste  toutefois  de  trop  généraliser  le  jugement  sétèt 
porté  à  cet  égard  par  la  postérité,  et  il  convient  de  ne  pas  oublier  que  parmi  b 
nombreuses  et  belles  institutions  que  l'on  doit  à  l'empereur  Trajan  il  en  étiï 
une  deiitînée  à  assurer  l'assistance  perpétuelle  des  enfants  pauvres  (Puni 
puetlœque  alimentarii). 

Hais,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  de  l'assistance  en  général,  c'est 
surtout  à  partir  des  premiers  siècles  de  l'ère  chrétienue  qu'il  fatit  chercher 
l'origine  des  institutions  et  des  établissements  spécialement  destinés  à  secourir  et 
élever  les  orphelins  et  les  enfants  abandonnés. 

r^'ievré  par  l'Évangilf  devJHndrj  désormais  l'objet  d' 
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A  partir  du  quatrième  siècle,  Thospitalité  chrétienne,  se  déyeloppant  de  plus 
en  plus,  se  manifesta  surtout  par  des  fondations  auxquelles  concoururent  les 
évêques,  les  empereurs  et  les  grandes  dames  romaines.  A  côté  des  établissements 
alors  nouveaux  que  nous  avons  énumérés  dans  Tarticle  AsfiSTA!<iCfi,  tels  que 
le  ptochotrophium  pour  les  pauvres,  le  xenodochium  pour  les  voyageurs,  le 
nosocomium  poiu*  les  malades,  le  gerontocomium  pour  les  vieillards,  s*élevèrent 
Vorphanotrophium  pour  les  orphelins  et  le  brephotrophium  pour  les  enfants 
trouvés.  L'histoire  nous  apprend  que  Tempereur  Constantin  subventionna,  entre 
autres  établissements  hospitaliers,  Vorphanatrophium  placé  sous  la  direction 
d*un  fonctionnaire  public,  Torphanotrophe,  chargé  de  nourrir  et  d*élever  les 
mineurs  privés  de  leurs  parents  et  dépourvus  de  ressources  et  de  leur  servir  de 
tuteur.  Il  attribua  à  Vorphanotrophium  des  propriétés  publiques  et  des  dotations 
particulières.  Il  fonda,  en  outre,  une  école  d'instruction  élémentaire  pour  procurer 
renseignement  aux  orphelins  et  aux  enfants  nés  de  parents  pauvres. 

Des  décrets  des  empereurs  Léon  et  Anthémius  au  cinquième  siècle  assuraient 
à  ces  établissements  inspirés  par  le  sentiment  religieux  et  destinés  à  élever  avec 
une  affection  paternelle  les  enfants  privés  à  la  fois  de  parents  et  de  ressources 
divers  avantages  et  privilèges,  tels  que  la  protection  des  tribunaux  et  la  dispense 
des  frais  de  formalités  judiciaires.  Enûn  une  loi  de  Justinien  mentionne  les 
établissements  confiés  à  la  surveillance  des  évêques,  les  hôpitaux  consacrés  aux 
orphelins  et  aux  enfants  pauvres. 

11  nous  serait  difficile  de  dire  ce  que  devinrent  ces  institutions  après  la 
double  chute  de  l'empire  romain  et  de  l'empire  d'Orient  et  pendant  les  périodes 
obscures  du  moyen  âge;  tout  ce  qu'on  en  peut  savoir  d'après  le  témoignage 
d'un  historien  grec  du  douzième  siècle,  Zonare,  c'est  que  ces  institutions  sub- 
sistaient encore  de  son  temps,  telles  que  les  avaient  créées  les  empereurs  chré- 
tiens. Il  nous  faut  arriver  jusqu'au  quatorzième  siècle  pour  apprendre  quelle 
était  au  point  de  vue  qui  nous  occupe  la  situation  de  l'assistance  des  orphelins 
dans  noire  pays. 

Jusque-là  c'est  l'Église  qui  à  elle  seule  a  presque  tout  fait,  c'est  sous  son  inspi- 
ration et  sous  son  égide  que  se  sont  formées  et  développées  les  premières  institu- 
tions de  protection  et  d'assistance  de  l'enfant  abandonné.  Les  eanons  confient 
les  orphelins  aux  soins  des  prêtres;  lescapitulairesleurdonnent  pour  défenseurs 
les  évèques  eux-mêmes  secondés  dans  ce  soin  par  les  missi  dominici.  Quand 
l'Église  n'agissait  pas  elle-même,  c'est  à  elle  qu'était  confié  le  soin  de  répartir 
les  secours  provenant  de  la  générosité  des  fidèles. 

Dans  toutes  les  dispositions  légales  concernant  les  orphelins  pendant  les 
premiers  siècles  chrétiens,  on  voit  surtout  les  préoccupations  d'assurer  leur 
existence,  de  les  préserver  contre  les  périls  de  tout  genre  qui  pourraient  les 
menacer.  On  verra  plus  lard  la  bienfaisance  à  leur  égard,  conçue  et  appliquée  sur 
des  bases  plus  larges  et  sous  un  point  de  vue  plus  élevé,  prendre  un  soin  particu- 
lier de  leur  éducation. 

I.  A  dater  de  l'époque  dans  laquelle  nous  allons  entrer,  TÉlat,  en  France, 
intervient,  et  avec  lui  ou  à  côté  de  lui  l'élément  laïque  ou  bourgeois  de  la 
population  y  prend  aussi  directement  sa  part. 

C'est  ainsi  qu'en  1362  fut  fondé  l'hôpital  du  Saint-Esprit  pour  100  orphelins 
des  deux  sexes.  En  1556  François  1"  crée  l'hôpital  des  Enfants-Dieu,  appelés 
depuis  EnfantS'RouyeSy  pour  les  orphelins  de  parents  morts  à  l'Hôtel-Dieu.  Les 
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MbDta  ill^itimes  en  éUient  exclus.  En  1545  Tbôpiiat  de  la  Triaitéal  h^ 
pour  100  garçoos  et  36  filles  sans  parenU.  Ed  1553,  on  arrêt  du  P»r\aaal 
xjialitnpMéiia  seigneurs  hauts  JnsUciersroUigation  de  se  charger  ées  ob* 
nposéi  et  trouTés,  dans  le  rKisort  de  leur  justice,  lëvàque  de  Paris  foade,  ptv 
l'soquittn  de  cette  obUgatîoo,  U  maison  dite  de  la  Coutke,  près  l'âgNse  Niln- 
DHne.  En  16!i3  un  nouvel  asile  sons  le  nom  d'hôpital  Notre-Dame  (fa  la  Ifam- 
oorde  est  crée  pour  recevoir  8  petites  filles. 

Ces  demièrei  foadaLioos  ne  suffirent  probablement  pas  eneore,  puisqallM 
fallat  pas  moiiis  que  l'ippet  i^leureui  fait  en  1658  par  saint  Vimienl  deM 
ft  la  charité  des  grandes  damea  et  des  puissances  de  son  temps  pour  reMéditri 
l'efErojable  mortalité  des  enâuits  abandonnés,  ou  expwéâ  aux  parvis  its  égbM 
ov  à  l'ancien  baptistère  de  SaiutnJean-Lerond,  où  quelque  tetaps  ptas  tard,  ■ 
1717,  devait  être  recueilli  par  nae  pauvre  femme  du  peuple  l'eafanl  cbAif  qo 
se  nomina  plus  tard  d'AlembarL  Sous  cette  nouvelle  impulsion  ehwi^t 
snrgirrat  de  nouveaux  asiles.  Les  premiers  eofiots  recueillis  fiireat  placés  pir 
saint  Vincent  de  Paul  dans  une  maison  de  ta  rue  Saint-Victor,  devenue  bieaHl 
Irofi  petite,  puis  transférés  djus  les  bâtiments  de  la  maison  Saint-Lasart  ■ 
&idiourg  Saint-Denis  oii  allèrent  s'installer  avec  eux  les  premières  dames  tt 
SoBurs  de  la  Charité,  foudatrices  de  l'ordre. 

Par  lettres  patentes  de  1670  la  maison  des  euiiiDts  trouvés  est  érigée  a 
hApital  et  réunie  à  l'IiôpiLal  général.  Les  enTunts  orphelins  v  étaient  reças,4 
même  que  les  enfants  trouvés  et  abandonnés.  On  en  comptait  alors  ISOdau 
l'awâenne  maison  de  la  Couclie  et  396  djus  la  maison  de  la  rue  de  CharalH 
an  laubourg  Saint-Antoine,  qui  étaient  des  aimeies  de  l'hôpital  général  ;  piti 
environ  1500  enfants  à  la  charge  de  ces  établissements,  placés  soit  en  naurrice, 
soit  en  sevrage,  à  la  campagne. 

Enfin  il  faut  ajouter  à  ces  institutions  la  filature  de  la  paroisse  SaWit-SulpMt 
pour  16  orphelins,  la  maison  des  orpiielins,  dite  de  la  Hère-de-Diea,  IbiHtéa  m 
1678  pour  58  Clles  et  G  garçons,  la  maison  des  orphelins  du  Saiat-EnfaotJéai 
et  de  1»  Mère-de-Pureté  fondée  en  1700  pour  ISorphelins,  lamaisoit  de  l'^r^fa»!- 
Jésus  î'HtAèe  en    1151    pour  28  jeunes  dernoi^lles.  et  réci>lu   J'orpbuli 
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carrières  plus  élevées.  500  aulrea  orphelins  furent  recueillis  par  les  libéralités 
d*Innoceat  lll  au  grand  hospice  apostolique  de  Saiot-M.'  3hel.  Ils  y  étaient  élerés 
suivant  leurs  capacités,  les  uns  pour  les  arts  mécaniques,  les  autres  pour  les 
ails  libéraux  ou  pour  les  services  publics.  Les  orphelines  étaient  admises  au 
même  hospice  avec  d*autres  jeunes  filles  délaissées  et  elles  y  reoeyaient  une 
éducation  très-soignée.  D^autres  étaient  recueiëies  dans  quelques4ins  des 
nombreux  conservaioirei  institués  pour  ks  jeunes  personnes  malheureuses  ou 
en  péril.  Des  dots  étaient  instituées  en  leur  faveur  pour  Tépoque  où  elles 
pouvaient  trouver  à  s'établir. 

Milan  possède  deux  Or/a/iotropt  analogues  à  ceux  de  Rome,  l'un  pour  les 
garçons,  Tautre  pour  les  filles. 

C'est  aussi  vers  la  même  époque,  en  1585,  qu'a  pris  naissance  rétablissement 
des  pauvres  orphelins  de  Turin,  placés  sous  la  protection  de  Charles- 
Emmanuel  I**.  Cette  ville  possède  aussi  un  Orfanotropio  pour  les  garçons.  Des 
orphelins  des  deux  sexes  trouvent  égalerait  asile  avec  nombre  d'autres  infortunés 
dans  la  petiU  maison  de  la  divii^  Providence. 

En  AlIflHMgne,  le  dix-septième  siècle  Yoit  naitre  les  premières  institutions 
pour  les  orphelins.  Elles  s'y  multiplient  de  toutes  parts  dans  la  première 
moitié  du  dix-huitième  à  Glaucha,  Halle,  Zittau,  Stettin,  Dresde,  Vienne, 
Kflsnigsberg,  Hambourg,  Berlin,  Potsdam,  etc.  Un  grand  nombre  d'auteurs 
s'occupent  de  déterminer  le  but  de  ces  établissements,  les  règles  de  leur  admi- 
nistration, les  moyens  de  les  améliorer.  On  s'y  attache,  en  général,  non-seule- 
ment à  poser  les  bases  d'une  bonne  éducation  pour  les  orphelins,  mais  encore  à 
l'aire  des  maisons  d'orplielins  les  établissements  d'éducation  les  plus  parfaits. 
C'est  surtout  pendant  le  premier  quart  du  siècle  actuel  que  les  orphelinats 
devenus  des  institutions  de  l'État  ont  acquis  en  Allemagne  leur  plus  haut 
degré  de  perfection. 

En  Suisse,  la  loi  des  cantons  comprend  les  orphelins  au  premier  rang  des 
indigents  qui  ont  droit  à  être  secourus.  Il  a  été  institué  une  commission  de 
tutelle  chargée  de  veiller  aux  intérêts  des  orphelins  auxquels  sont  assimilés  les 
enlants  indigents  qu'on  a  jugé  nécessaire  d'éloigner  de  leurs  parents.  Ces  enfants 
sont  pUcés  chez  des  particuliers  offirant  des  garanties  suffisantes  pour  leur  bonne 
éducation.  Au  commencement  de  ce  siècle  on  a  institué  en  Suisse  des  écolet 
rurales  où  une  partie  de  ces  enfants  sont  dirigés. 

La  Hollande  a  aussi  des  établissements  destinés  à  élever  les  orphelins  en 
commun  ;  elle  passe  même  pour  en  avoir  donné  le  premier  exemple  à 
l'Allemagne. 

Pétersbourg  renferme  deux  maisons  d'orphelins  militaires  et  civils. 
Eu  Angleterre,  il  existe  un  système  tout  différent  de  celui  qui  régit  générale- 
ment ce  genre  d'institutions  dans  le  reste  de  l'Europe.  La  législation  anglaise  a 
placé  les  orphelins  indigents  au  nombre  des  personnes  qui  ont  droit  à  être 
assistées  et  entretenues  sur  les  fonds  de  la  taxe  des  pauvres.  Placés  d'abord  dans 
les  maisons  de  travail  ou  de  secours,  ils  sont  ordinairement  mis  en  apprentissage 
aux  frais  de  la  i>ai*oisse;  ils  reçoivent  l'instruction  à  l'école  commune.  Il  existe 
d'ailleurs  eu  Angleterre  un  grand  nombre  d'établissements  d'orphelins  dus  à 
rinitiative  privée. 

Dans  les  États-Unis  d'Amérique  les  mêmes  traditions  ont  été  maintenues.  De 
nombreuses  sociétés  privées  subviennent  également  aux  besoins  de  l'assistance 
des  orphelins. 
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BcTcnoiu  aux  Inufenutiaiis  qui  w  sont  opMet  e 


n.  Ij  RcTOlntion,cn(UaptraMitl*plMp»rtdeattoblM(ieinCTit5fond«oadirigft 
par  dn  ardret  religietu,  imposait  d^ioniuii  i  l'État  l'obligation  de  vaUtt 
dindemeiit  an  lort  des  enEuils  abanckxinfe  et  des  orphelins,  dont  il  s'&ait 
jusque-là  en  partie  déciotéressé,  abuidoaiiaDt  ce  soiu  aux  administrations  hoffi- 
labïres.  Par  od  ^cnt  du  7  lentdae  de  l'an  II  de  b  RépuUîqne,  la  CoaTentiM 
net  les  IdtimeaU  da  Val-de-Gr^  à  la  disposition  des  enfants  assistés  aoiqwl' 
il  dJttnw  le  titre  d'EnfamU  de  la  Patrie,  pour  les  tnuisférer  an  peu  plut  br^ 
t  b  maison  de  la  Bourbe,  l'ancienne  aUcie  de  Port-Rojal,  et  k  l'ancien  Institit 
de  l'Oratoire  où  iU  restèrent  Jiuqn'en  1814.  A  cette  époque  les  deux  nuJMB 
étant  devenDes  distinctes,  la  maison  de  l'Oratoire,  sous  le  nom  d'hospice  ie 
Eabnts-TrouTés,  resta  seule  aflectée  spécialement  à  ce  serrice.  L'n  démt  it 
1811  comprend  dans  ses  dispositions  b  classificatioa  des  «niants  assistés,  qi1! 
iliTise  en  trois  catégories  :  les  eniants  troavés,  les  enbnts  abandonnés  et  le 
oq^ins  paatres.  Ce  décret  établissait,  en  outre,  le  mode  d'éducation  et  de 
tutelle  commua  i  ces  trois  catégwies  d'enfants.  En  1836,  U  réunion  ai 
orphelins  et  des  en&nts  trouvés  ayant  été  définitinment  décida,  des  agnndê- 
sements  furent  faits  et  l'établissauent  approprié  à  sa  nouvelle  destination  pil 
le  nom  d'bospice  des  Enùnts-Assistés,  qu'il  porte  encore  aujourd'hui. 

L'hospice  des  Eufants-.Vssistés,  dont  zwus  n'avons  1  parler  ici  que  comat 
refnge  des  enfants  orphelins  —  il  en  sera  question  ailleurs  au  point  de  vue  de 
Enbnts-Assiste's  ea  général  —  n'est  en  réalité  pour  les  orphelins  qu'un  lieu  dt 
dépdt  et  de  passage.  L'administration  les  reçoit  de  deux  à  douze  ans;  elle 
veille  sur  leur  éducation  et  sur  leur  instruction,  les  place  à  la  campagne  cliei 
des  agriculteurs  poiu*  y  être  appliqués  aux  travaux  des  champs,  ou  en  appreo- 
tissage  dans  des  ateliers,  exerçant  sur  eux  sa  tutelle  et  sa  surveillance  jasaa't 
rige  de  b  majorité,  les  rappelant  i  l'hospice  lorsqu'ils  sout  malades  ponr  leor 
donner  les  soins  nécessaires,  ou  pour  y  attendre  une  destination  nourelle. 
lorsqu'elle  se  trouve  dans  la  nécessité  de  les  changer  de  résidence,  dans  l'iolérèi 
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Sont  à  la  charge  du  budget  départemental  :  l^ 

2^  Les  enfants  abandonnés,  c*e3t-à-dire  ceux  qui,  nés  de  père  et  mère  connus 
cl  d*abord  élevés  par  eux  ou  par  d*autres  personnes  à  leur  décharge,  en  sont 
délaissés  sans  qu*on  sache  ce  que  les  père  et  mère  sont  devenus,  ou  sans  qu*on 
puisse  recourir  à  eux  ou  à  leurs  descendants. 

Sont  assimilés  aux  enfants  abandonnés  les  enfants  de  prévenus,  accusés  ou 
condamnés,  jusqu'à  la  fin  de  la  détention  préventive  ou  à  Texpiration  de  la 
peine. 

5°  Les  orphelins  pauvres. —  Doivent  être  compris  dans  cette  catégorie  les 
enfants  qui,  n*ayant  ni  père,  ni  mère,  ni  ascendants  en  état  de  les  secourir, 
n*ont  aucun  moyen  d'existence. 

Les  enfants  abandonnés  sont  reçus  sur  la  production  d'un  acte  de  notoriété, 
constatant  Tabsence  ou  la  disparition  des  père  et  mère  et  affirmant  qu'il  n'existe 
aucuns  parents  ou  amis  qui  veuillent  ou  qui  puissent  s'en  charger.  Les  enfants 
abandonnés  par  suite  d'une  condamnation  judiciaire  de  leurs  père  et  mère  sont 
admis  sur  un  ordre  du  Préfet  de  police. 

Les  enfants  orphelins  de  père  et  de  mère  sont  admis  sur  la  production  de 
leur  acte  de  naissance,  des  actes  constatant  le  décès  du  père  et  de  la  mère  ou 
la  mère  seule,  si  Tenfant  est  naturel  et  n'a  point  été  reconnu  par  son  père,  et 
sur  le  vu  d'un  procès-verbal  du  maire  ou  du  commissaire  de  police,  affirmant 
que  l'enfant  n'a  aucun  moyen  d'existence,  ni  parents  ou  amis  qui  puissent  ou 
veuillent  s'en  charger. 

Les  enfants  des  personnes  admises  comme  malades  dans  les  hôpitaux  peuvent 
être  reçus  à  titre  de  dépôt  provisoire,  .pendant  la  durée  du  séjour  de  leurs 
parents  à  l'hôpital. 

L'enfant  une  fois  admis  est  inscrit  sur  un  premier  registre  tenu  par  ordre  de 
date  et  de  numéros.  Une  médaille  provisoire  portant  un  numéro  d*ordre  corres- 
}H)ndant  à  celui  du  registre  d'inscription  est  immédiatement  attachée  au  cou  de 
l'enfant. 

Aussitôt  après  leur  réception,  les  enfants  sont  visités  par  le  médecin  attaché 
à  l'hospice  et  envoyés,  en  cas  de  maladie,  dans  les  infirmeries  de  médecine  ou 
de  chirurgie.  Dans  le  cas  contraire  et  s'il  est  reconnu  qu'ils  soient  en  état  de 
supporter  le  voyage  sans  inconvénient,  ils  sont,  sitôt  immatriculés,  envoyés  à  la 
campagne. 

Le  service  extérieur  se  fait  d'après  une  instruction  générale  commune  ù 
Tensemble  des  enfants  assistés,  sans  distinction  d'origine.  Nous  n'en  citerons 
(|ue  quelques-unes  des  dispositions  qui  peuvent  s'appliquer  aux  orphelins  en 
particulier.  De  cet  ordre  sont  les  dispositions  relatives  au  placement  des  élèves. 

L'administration  s'attache  à  placer  les  enfants  dans  des  familles  honnêtes, 
laborieuses,  pouvant  donner  à  ces  enfants  une  éducation  morale  et  professionnelle, 
et  en  même  temps  leur  procurer  le  bien-être  matériel  qu'elle  tient  à  leur 
assurer. 

I^s  enfants  doivent  fréquenter  les  écoles  communales  depuis  l'.^ge  de  six  ans 
jusqu'à  l'âge  de  quatorze  ans  et  suivre  les  instructions  religieuses  de  la  paroisse. 

Le  service  médical  institué  pour  tous  les  enfants  assistés  est  assuré 
de  manière  que  tous  soient  surveillés  efficacement  sous  le  rapport  de  la  santé 
et  que,  lors((ue  la  maladie  vient  à  les  atteindre,  ils  reçoivent  les  soins  né- 
cessaire». Les  orphelins  participent  à  cet  égard  à  tous  les  avantages  assurés 
aux  autres  enfants,  ils  sont  traités,  pour  les  aflections  commnne<t,  dans  les 
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bOpiUux  de  province  et,  lorsqn'ib  soat  âtleînts  d'affiBcUoiK  p^^ioriièm,  dit^ 

■or  des  éUblias«mcoU  tpédaux. 

Les  médeciD*  cLargcs  d«  donner  dei  soins  «ui  enfanls  masistia  soat  umù 
fêr  k  préfet  de  la  Seine,  nir  b  prnpnnitinn  Hii  riirriinirik  l'Aifâilanrf  iwMiwi 

Ed6d  comme  double  garaolie  d'une  licfine  application  des  aeoonn  Inspaain 
et  d'une  aurreilUnee  efGcacedes  enfaots  que  rAi&ttlanoe  prend  i  lear  minai 
Ml  au  OMXDait  de  leur  dépàt  et  de  leur  inmatricuialian,  pour  ne  les  nbandav 
qu'à  l'époque  de  leur  majoritij,  il  a  l'té  institué  un  ^enioe  d'inspection,  tmla- 
Bornent  aux  initnictiona  contenues  dans  la  circulaire  du  ministre  de  rintéritc 
da  30  avril  1856  et  ik  1*  airil  1861.  Indt^ndamment  du  service  des  ^nb 
de  sunrei Dante  et  des  médecins  cli^ii^és  p^ir  l'adminiitmâim  de  l'Aaàimi 
paUique  des  placcaifnti  et  de  l'application  de  tontes  les  nwsurns  {«saite 
p*ur  assurer  le  bien-êlre  des  élèves,  il  a  été  institaë  nn  «errice  d'iiopedca) 
maauoé»  par  le  ministre  de  l'Intérieur  et  placés  sous  les  ordres  du  prtfet  de  li 
Sône,  qui  ont  pour  BÎssioa  de  visiter  alleruativemcnt  chacune  des  cin-oDtcriptii» 
eilérieures  et  de  coulrdler  toutes  les  parties  du  senice  en  se  cooionnaBl an 
instructions  spiiàales. 

La  mission  fjne  s'est  iaipos«.«  l'adminislratioa  en  k  cooslituanl  U  lulriccè 
ces  enboli  a,  comme  on  le  Toit,  un  double  bat  :  assurer  à  l'eDrant  l«as  le 
•oini  qne  réclame  son  à^e,  veiller  à  son  déteioppemoit  pliysîquc  et  i  sa  samé; 
i'ëlever,  l'initruire  daus  les  priacif«s  clémenlaires,  moraux  et  professtODiiels,  «1 
le  surveiller  jusqu'à  r3<;c  oii  il  pourra  se  suffire  à  lui-même. 

Commeut  ce  but  eït-il  atteint  sous  ce  régime  administratif?  Écoutons  l'upri- 
ciation  d'us  honiiEe  dont  la  compétence  eu  cette  matière  ne  sei^a  contestée  f» 
personne,  avant  loiiglempsdirigi.' lui  même  l'Assistanccpiiblique:*  La  plusaMeût: 
difficulté  qui  se  soit  présentée  jusqu'ici  dans  la  question  du  meilleur  régim 
applicable  aui  enfants  assistés,  dit  Davenne  dans  son  ouvrage  Sur  l'organiiatiai 
et  U  régime  de»  Kcourt  public»  en  Framce,  c'e^t  l'aïUagonisme  de  l'imérèi 
financier  avec  les  principes  de  la  morale  et  de  l'iiumanité.  L'adminislntioi, 
préoccupée  de  la  crainlc  de  voir  s'accroître  indéfiniment  le  nombre  des  enlub 
mis  à  ta  diiii  ge.  a  clicrtliè  Haui  uoe  panJmunie  qu'un  pouiTail  appeler  «•jiétn^ 
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nr  cette  question  au  8énat  qu'il  fut  fait  en  18SS  une  tentative  4le  colonisation 
m  Algérie.  300  enbnts  pris  pour  une  moitié  à  l'hospice  Se  Paris  et  pour  l'autre 
noilië  à  des  familles  pauvres  furent  envoyés  aux  frais  communs  du  ministère 
le  l'Intérieur  et  du  d^rtement  de  la  Seine  dans  les  4Nrphelinats  de  Bouffiirick 
et  4e  Ben-ak-Nouw  en  Algérie.  Plus  tard  80  autres  enfiïnU  appartenwt  à  dix 
il^artements  furent  envoyés  à  Torphelinat  de  Miaerghin. 

Les  jeunes  colons  devaient  être  valides,  sains  de  corps,  ftgés  de  dix  à  treize 
ms.  Us  restaient  à  Torphelinat  colonial  jusqu'à  leur  majorité,  époque  ok  l'État 
ItvreoQcédait,  avec  un  petit  pécule  une  fois  donné,  une  étendue  de  terre  de  4  ù 
i  iiBOlares  en  toute  propriété.  Après  quelques  années  d'expérience  on  dut  encore 
MDOoœr  à  ce  système.  Sur  les  200  élèves  confiés  à  la  colonisation  en  4863,  on 
Bonptait,  en  1858,  58  évasions.  Trop  peu  de  liberté,  pas  assez  d'initiative  per- 
Hawalle  chez  les  élèves,  tels  étaient,  de  l'aveu  même  du  directeur  de  la  colonie, 
les  principaux  obstacles  qui  s'opposaient  au  succès  de  l'entreprise.  Mais  l'objection 
principale  qu*a  surtout  mise  en  relief  cette  tentative,  c'était  la  privation  pour 
les  campagnes,  déjà  si  dépourvues  lorsque  arrive  le  momait  des  récoltes,  du 
sonoonrs  utile  que  leur  auraient  apporté  les  enfants  assistés  parvenus  à  l'âge  où 
SB  les  enlevait  à  leurs  premiers  éducateurs  pour  les  envoyer  dans  la  colonie. 
Le  evlttyateur  nourricier  ou  éducateur  se  trouvait  par  là  doublement  lésé  dan  s 
ses  intérêts  et  dans  l'affection  qu'il  avait  pu^'oncevoir  pour  son  élève. 

Ob  est  revenu  au  système  de  placement  des  enfants  assistés  chez  les  cultiva- 

lewrs.  Malgré  les  inconvénients  qu'on  lui  avait  reconnus,  la  commission  d'enquête 

Usait  surtout  valoir  en  sa  faveur  le  double  but  que  s'était  proposé  le  législateur  : 

favoriser  l'agriculture  en  lui  rendant  une  partie  des  bras  qui  lui  font  de  plus  en 

plus  défaut  par  suite  de  la  tendance  des  ouvriers  de  la  campagne  à  désoler  les 

bnmiux  des  champs  pour  ceux  de  l'industrie,  et  assurer  à  l'enfant  la  protection, 

lea  soins  et  raffection  qu'il  ne  peut  trouver  que  dans  le  sein  d'une  famille 

idaptive. 
Artisan  déclaré  de  ce  système ,  malgré  ses  imperfections,  Uavenne  cite  à  son  acti  f 

des^eiemplcs  plus  ou  moins  touchants  témoignant  de  l'attachement  des  nourriciers 

paor  leurs  élèves.  «  ici,  dit-il,  ce  sont  des  nourriciers  déjà  chargés  d*eniants, 

qui  refusent  néanmoins  de  se  séparer  de  ceux  de  l'administration  qui  sont  réclamés  ; 

là^  des  veuves  suns  héritiers,  qui  lèguent  tous  leurs  biens  aux  orphelins  qu'elles 

QgU  ^vés;  ailleurs  des  pensionnaires  appelés  à  participer  aux  suûoessions  qui 

éclioient  à  la  famille;  et,  réciproquement,  des  nourriciers  tombés  dans  la  mÂaère 

secourus  par  leurs  enfants  adopLifs  ;  enfin  de  fréquents  exemples  d'élèves  des 

deux  sexes  qui  se  marient  dans  le  sein  même  de  la  famille  qui  les  a  nourris^  » 

Un  fait  entre  tous,  ajoute  Davenne,  montre  la  puissance  des  affections  làées 
ie  ces  rapprochements.  Les  rapports  d'inspection  ayant  fait  connaître  qu'un 
pertain  nombre  d'entre  ces  pupilles  que  la  pénurie  des  nourrices  avait  obli^  de 
eosifier  à  des  habitants  pauvres  étaient  non-seulement  négligés  sous  le  rap(M>rt 
de  l'éducation  et  des  autres  devoirs  imposés  aux  nourriciers,  mais  signalés 
comme  s*abandonn«mt  au  vagabondage  et  à  la  mendicité,  le  directeur  de  l'Assis- 
Unce  publique  crut  devoir  ordoimer  le  déplacement  de  ces  élèves  dans  un 
arrondissement  voisin.  Les  plaintes  et  les  regrets  éclatèrent  parmi  les  nourriciers 
en  même  temps  que  la  résolution  de  retrouver  et  de  reprendre  les  enfants  qu'on 
leur  avait  enlevés.  Ils  quittèrent  tous  leurs  demeures  et  leurs  travaux  pour 
Aller  au  loin  les  chercher  et  les  ramener  au  foyer . 

L'intérêt  pourrait  bien  aussi  avoir  été  mêlé  pour  ime  petite  part  à  l'exoellent 
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■caliiiwiit  auqvel  TaocMB  directeur  de  r&fsûUiiee  p«yi<|Be  mA«i  ta 
démarche.  Sani  Touloir  calonuiier  d'uiw  nuniên  générale  l'e^mt  êa  pifu- 
liou  rurale,  on  uit  que  ce  mobile  n'est  point  rare  panni  eitcs.  .1  dite  et  a 
tnitt  d'kttjchemeal,  eombien  oe  pournit-on  pu  dler  aiusi  d'eiaii|4ei  ic  ai 
buie  cupidité  et  de  cette  fonlide  avarice  dont  [4nt  d'un  papille  a  dùiiKi 
fonlTrir  !  ^ous  >toiu  recueilli  à  cet  égard,  de  la  bouche  de  penonnes  bàea  ffacé 
pour  en  Juger,  des  faits  qui  téiDoignent  jiuqu*à  quel  point,  malgré  U 
eureée  par  les  agents  de  l'adminislratioa,  sa  confiance  m  parfiak  èlé 

Ea  résumé,  il  ressort  de  cet  «posé  de  l'élat  acluel  de  rAsûstance 
par  rapport  aux  enfaatsorpbelins  et  abandonnéi  ijueson  action  est 
insunîsante.  Elle  oe  secourt  en  réalité  qu'une  quantité  rrUiti*einenl  nûniKiE 
enfants  <\ai  auraient  besoin  de  son  assistance;  les  moyens  dont  elle  dispM  { 
qu'elle  met  en  teuTte  ne  lui  permettent  dans  beaucoup  de  circooslak 
d'attdodre  que  d'une  manière  imparlaile  le  but  i|u'elle  se  propow.  Bki 
dispose,  en  elTet,  d'aucun  crédit  pour  aider  les  [«renls  indigents  à  dcfcr  ta 
enfants  ou  pour  assister  les  enfants  que  leurs  parents,  releous  une  putie  <ii 
journée  dans  les  ateliers  ou  les  ufines,  délaissent  sans  surveillanœ,  |ffiié« 
leur  nwjHi  d'éducation  morale  el  souvent  sans  tétements,  sans  nourriture  :<& 
ne  possède  ni  craches,  ni  orplielinats,  ni  aucun  établissement  soit  déparleocatiL 
■oit  municipal,  qui  la  mette  i  même  d'accomplir  sa  mission  dans  tonte  » 
étendue.  Dans  un  rapport  récent  adressé  au  préfet  de  U  ^ine,  le  directenrK- 
tueldel'Assistance  publique,  M.  Queutin.constatailcetteimpnis&ance  de  r^niiair 
tration,  qui.  vu  l'iosutlisaace  de  son  budget,  malgré  les  sacrifices  auv  «'impôt 
annuellement  le  département  pour  lui  venir  en  aide  dans  l'assiâlaace  ^ 
enfants  abandonnés,  ne  peut  rien  pour  rtmcdier  i  cet  état  de  clioses. 

Avant  d'examiner  les  projets  soumis  aux  délibérations  du  Conseil  muaîdpil 
de  Paris  et  du  CiHiaeil  général  de  la  Seine  jiar  quelques-uns  de  leurs  nontrê 
ni  par  le  directeur  de  l'Assistance,  les  éludes  auxquelles  l'admiDisIntioa  cU^ 
mÂne  s'est  livrée  sur  ce  sujet,  aiusi  que  le  nouveau  pUn  d'organisation  adopte 
pour  améliorer  cet  état  de  clioses.  c'est  le  momeul  de  dire  quelle  .t  été  jnsqui 
présent  la  part  de  la  cliarité  privée  et  des  œuvres  nombreuses  qu'elle  a  susdléci 
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initiative  dans  la  création  des  œurres  charitables.  Parmi  ces  couvres  la  plupart 
créées  et  dirigées  avec  le  concours  des  congrégations  religieuses,  il  nous  sufQra, 
pour  donner  une  idée  du  mouvement  considérable  de  charité  qui  a  été  inspiré 
par  les  besoins  des  enfants  privés  de  leurs  soutiens  naturels,  d*en  citer  quelques- 
unes,  notamment  :  TŒuvre  deTadoption  ;  la  Société  d*adoption  pour  les  enfants 
trouvés,  abandonnés  ou  orphelins,  qui  possède  des  colonies  agricoles  au  MesniU 
Saint-Firmin  et  à  Merles  (Oise)  ;  la  Société  do  patronage  des  orphelinats  agricoles; 
TŒuvre  des  apprentis  orphelins;  l'Œuvre  de  Sainte-Anne,  destinée  à  pourvoir 
gratuitement  à  rinstruction,  à  Téducation  religieuse,  au  placement  et  à  l'entretien 
de  jeunes  filles  pauvres,  abandonnées  ou  orphelines  de  la  ville  de  Paris;  TŒuvre, 
des  enfants  délaissés,  pour  Tadoption  gratuite  de  jeunes  orphelines  de  mère, 
sans  protection  et  sans  appui  ;  les  maisons  de  familles  agricoles  pour  le  rapa- 
triement des  orphelins  des  villes  ;  etc.,  etc. 

Orphelinats  de  Paris.  Il  y  avait  à  Paris  en  1880,  d*après  le  Manuel  des 
œuvreSy  institutions  religieuses  et  charitables^  81  orphelinats  connus,  assurant 
tous  à  leurs  élèves  Téducation  religieuse  et  Tinstruction  primaire  et  quelques- 
uns  renseignement  professionnel.  Sur  ces  81  orphelinats,  on  en  compte  9  pour 
les  garçons  et  72  pour  les  filles. 

Pour  les  garçons,  rétablissement  de  ce  genre  le  plus  important  est  Tœuvre 
de  Saint-Nicolas,  fondée  eu  1827,  par  Tinitiative  du  comte  de  Noailles,  qui 
voua  sa  vie  entière  pour  les  jeunes  garçons  de  la  classe  ouvrière  abandonnés  ou 
orphelins,  qui  y  reçoivent  Téducation  religieuse,  l'instruction  primaire  et  indus- 
trielle. Cette  œuvre  a  trois  maisons,  toutes  trois  dirigées  par  les  frères  de  la 
doctrine  chrétienne.  Tune  à  Paris,  rue  de  Vaugirard;  la  deuxième  à  Issy  (Seine); 
la  troisième  à  Igny,  par  Bièvres  (Seine-et-Oise).  Les  enfants  sont  reçus  de  sept  à 
quatorze  ans.  La  maison  d'Igny  est  plus  spécialement  affectée  aux  travaux 
agricoles.  Il  y  a  dans  l'établissement  de  Paris  des  ateliers  internes,  dirigés  par 
d'habiles  contre-maîtres,  où  les  enfants  peuvent  faire  leur  apprentissage.  On  y 
forme  des  marbriers,  des  relieurs,  des  tourneurs  en  optique,  des  opticiens,  des 
horlogers-mécaniciens,  des  monteurs  en  bronze,  des  ciseleurs  sur  métaux,  des 
facteurs  d'instruments  de  musique  en  cuivre,  des  doreurs  sur  bois,  des  menui- 
siers, des  selliers,  des  malletiers,  des  sculpteurs  et  gi^aveurs  sur  bois,  des 
facteurs  d'instruments  de  précision,  graveurs  géographes,  etc. 

Les  8  autres  orphelinats  pour  les  garçons  sont  répartis  comme  il  suit  : 

1  dans  le  V*  arrondissement,  sous  la  dénomination  d'orphelinat  de  Notre-Dame* 
Préservatrice,  dans  lequel  les  jeunes  garçons  pauvres,  orphelins  ou  abandonnés, 
sont  divisés  en  deux  sections  :  celle  des  jeunes  écoliers  de  sept  à  douze  ans  qui 
reçoivent  dans  la  maison  l'instruction  primaire;  celle  des  apprentis  depuis  l'âge 
(le  douze  ans,  apprenant  un  état  soit  dans  la  maison,  soit  en  rille,  ces  derniers 
venant  prendre  leurs  repas  et  coucher  dans  l'établissement. 

i  dans  le  Vil''  arrondissement,  sous  le  nom  d'orphelinat  Saint-Louis,  dirigé 
))ar  les  sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul.  On  y  reçoit  les  petits  garçons  orphelins 
(le  sept  à  douze  ans  que  l'on  met  en  apprentissage  sous  la  surveillance  de 
r(Kuvre. 

i  dan^  le  XII*  arrondissement,  sous  le  nom  de  Providence-Sainte-Marie, 
admettant  des  orphelins  de  six  à  douze  ans,  jusqu'à  treize  et  quatorze  ans. 

I  dans  le  XIV*  arrondissement,  sous  la  direction  des  sœurs  de  l'Immaculée- 
(Conception,  où  sont  admis  les  enfants  légitimes  ou  illégitimes  de  cinq  à  huit  ans, 
jusqu'à  donze  ans. 
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3  dui!>  le  W',  l'urfibeliiuit  Saint-Cliarlcs,  Lenu  pir  les 
dw-AiijfeSt  admisïioD  detleuiâiept  ans.sorlieàdaïue;  la  mucoa  des  «fui* 
de  Suiil-VinceDlrtlc-PHul,  aUmiMioa  tle  sept  ù  douu  ins. 

1  dan»  le  Wl'.l'Œuvred'Auteuil,  diri)^  par  l'abbé  HousseJ.  p»f  léiiniM 
et  l'apprenlisuge  det  eafaati  pauvres  el  oiyltctins  ou  sbandoniiés.  Mn^arii  a 
apprend  les  différents  éUU  de  l'imprime  rie,  de  la  typi^apbie,  tle  U  ncsDiiNk. 
de  U  curdonaerie,  de  U  (emirerie,  du  moulage,  du  jardinage,  et£. 

1  dans  le  XX',  l'Asile  des  petit*  orpltelins,  teuu  par  les  sœun  4le  Saint-ViacB 
de-Paui,  pour  lei  orpheliiu  des  deus  ieie«  de  deux  à  sept  mis,  Mrtaat  à  Ait 

Pour  les  tillei,  il  j  eo  a  3  dans  le  1"  arrondissement,  un  pour  les  ocpkùis 
de  père  ou  de  mère  appartenant  au  quartier,  de  quatrs  à  onie  sas  justiuinav 
un  aa«  ;  l'autre  pour  les  orphelines  de  père  et  de  mère  de  la  pamissc,  aiit  •: 
et  onze  ans  jusqu'à  TJiigl-un. 

1  dans  le  II'  urrondisGcment,  où  ks  enlanls  sont  reçues  très-jeuiKs  et  rbic 
juqn'à  dii-liuit  ou  vingt-un  ans. 

3  dans  le  III*  arrondissenient,  an  ouvr«ir  dont  les  conditioDS  se  tnikti» 
gré  à  gré  et  un  orplielinal  pour  les  lilles  de  buil  à  dix  ans. 

5  dans  le  IV',  tous  dirij^i^s  par  les  sœurs  de  Soint-Vincent-de-Paul. 

8  dans  le  V'  ;  6  dans  le  VI'  :  6  dans  le  Vll<  ;  i  dans  le  VIII'-  ;  i  dans  le  Q  : 
5  dans  le  X';  3  dan*  le  \l';  4  dans  le  Ml;  5  dans  le  Xlll';  h  dus  fetlT: 
4  dans  le  W' ;  t>  dans  le XVls  bdans  le  XYII'  :  3  dans  le XVIIh ;  3  «Uns leXU. 
et  1  dans  le  \X^ 

Ce*  nonibr<.'ii>es  in>lilutions  dillcrent  peu  entre  elles  sous  le  rapport  de  im 
but  el  de  hars  conditions.  Elles  sont  presque  toutes  tenues  par  des  rdiiôeuet. 
le  plus  grand  nombre  par  des  suura  de  Saiiit-Vincenl-de-l'aul.  Elles  sont  touta 
destinées  à  élever  des  orplielins,  les  une^  des  orplulins  de  père  ou  de  mètclc 
plus  grand  uombre  sans  distinclioo.  Sauf  un  petit  nombre  t|ui  reçoivent  b 
eolints  dèi  le  plu*  bas  âge,  la  plupart  ne  les  reçoivent  que  depuis  l'âge  de  Irai! 
i  quatre,  cinq  ou  six  ans  jusqu'à  douze  et  qnatone  au*  tt  plus  géDinlraMat 
pour  les  filles  jusqu'à  vin|ft-un  ans. 

\1âi\t  U>4  OL|'h>ïliiiHl^  de  îiWi^,  iu(li-|iviidiimmeDt  de  VinslruclioD  SJ^iandàfft 
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de  haUiUe»  soit  qu'ils  aient  saccombë  aux  mahdies  eontractées  dans  leur  service 
militaire.  Un  comité  central  d'administration  siégeant  à  Paris  a  étaUi  dans 
chaque  département  un  ou  plusieurs  sous-comités  pour  recnmllir  les  fonds  dans 
kdi^rtement  au  moyen  de  quêtes  et  de  souscriptions  et  rechercher,  adopter  et 
laeonrir  les  orphelins  de  la  guerre. 

L'Œuvre  a  ainsi  adopté  5000  orphelins  ou  orphelines.  Le  choix  du  mode  de 
secours  a  été  laissé  à  chaque  comité.  Les  enfants  ont  été  suivant  les  circonstances 
placés  dans  les  orphelinats^  laissés  dans  leurs  familles  eu  aux  personnes  chari- 
Iddes  qui  les  avaient  recueillis.  Il  a  été  donné  à  chacun  d'entre  eux  un  livret 
de  eaÎHe  d'épargne,  calculé  de  manière  à  assurer  à  chaque  enfant  100  francs 
par  as  jusqu'à  sa  seizième  année.  Les  enfants  placés  dans  les  établissements 
OBnfilfrifnt  le  montant  de  leur  livret  à  payer  une  partie  de  la  pension,  et  le 
comité  se  charge  de  payer  le  surplus. 

Outre  ce  livret  il  a  été  constitué  aux  jeunes  filles,  par  un  décret  du  7  avril  1873, 
une  petite  dot  de  200  francs  qui  leur  est  payée  soit  à  l'époque  de  leur  mariage, 
soit  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans  accomplis.  La  dot  s'augmente  de  l'intérêt  du 
eepîtil  constitué  à  cet  eiïet  et  de  la  dot  des  orphelines  décédées,  qui  se  répartit 
entre  les  orphelines  survivantes. 

Hasiairs  autres  institutions  analogies,  ayant  un  but  semUablet  ont  été 
tamiin  à  la  même  époque  et  à  Toocasioa  des  niâmes  événements.  Nous  citerons, 
eatre  antres,  l'Œuvre  de  l'archevêque  de  Paris,  créée  en  1871,  par  monseigneur 
Gnibcrt,  après  la  guerre  et  la  commune,  dans  le  but  de  recueillir  les  orphelins 
des  deux  sièges  de  Paris.  Elle  a  été  instituée  pour  serrir  en  quelque  sorte  de 
eemplément  à  la  précédente,  recueillant  sans  distinction  d'origine  les  enfimts 
da  diocèse  de  Paris  dont  les  parents  non  militaires  étaient  morts  par  le  fait  de 
le  goerre,  soit  par  suite  d  une  blessure  ou  des  privations  oidurérâ  pendant  le 
iiiSge,  soit  par  le  fait  de  l'insurrection  de  la  commune.  L'œuvre  a  adopté  plus 
de  500  enfants,  garçons  ou  filles,  qui  ont  été  placés  dans  ks  établissements 
rdigieux  à  Paris  ou  en  province  et  dont  la  pension  devait  être  payée  par  l'Œuvre 
î«iq«*à  la  seizième  année.  Cette  Œuvre  a  duré  dix  ans,  constituée  en  1871  (le 
5  octebre),  elle  a  cessé  en  1881.  Les  admissions  avaient  cessé  en  1874.  Durant 
eOB  exvdce  2000  orphelins  ont  été  inscrits  sur  ses  registres,  509  ont  été  adoptés 
définitivement,  2S5  garçons  et  276  filles.  155  ont  été  recueillis  et  élevés  par  les 
soÎBi  des  sœurs  et  des  curés  de  Paris,  ce  qui  porte  à  664  le  nombre  des  orphe- 
liiie  eecourus. 

CTeei  à  cette  même  origine  que  remonte  aussi  la  fondation  de  la  Société  de 
farpkètmat  de  la  Seine.  Pendant  le  premier  siège  de  Paris,  quelques  hommes 
de  bien  se  réunirent  dans  la  pens^  commune  de  recueillir  et  d'élever  des 
evphdins  de  la  guerre.  Ils  créèrent  à  cet  effet  un  établissement  laïque  et  muni- 
cipal aux  BatignoUes.  Survinrent  alors  les  événements  delà  Commune  qui 
aoentre&t  avec  la  misère  le  nombre  des  enfants  à  secourir.  Il  s'agissait  de  sauver 
el  de  développer  l'Œuvre  à  peine  naissante  et  qui  avait  perdu  son  premier  asile. 
D  existait  à  Compuis,  près  Beauvais,  un  établissement  privé  qui  recueillait  des 
orphelins  dans  le  but  de  les  soutenir  jusqu'à  1*1^  où  ils  pourraient  se  suffire  à 
eux-fliAmes.  Sur  l'offre  du  généreux  fondateur  de  cet  établissement,  la  nouvelle 
Seciété  de  l'orphelinat  de  la  Seine  fut  admise  à  y  placer  ses  enfimts.  A  dater  de 
oe  moment  et  grâce  à  cette  concession  son  existence  et  son  avenir  étaient  si  bien 
aeevrés,  que  peu  de  temps  après  elle  devait  déjà  se  mettre  en  quête  d'autres 
institutions  semblables  qui  pussent  donner  asile  au  surplus  de  ses  orphelins. 
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la  S«cî^,  une  f»u  taattilmit.  d  aMorae  de 
imtaint  dans  Ha  ilalaU  que  wn  bot  «tût  de 
oUtca.  le  [Jh  ipmd  OMafare  pMciUe  à' 
nqiWlini  on  al»iidon>&.  Intime»  og  raUml*  :  de  !«-  aemmv  Siàma^ 
l'iiHtnielMa.  l'apfirailÎMafe  d'ane  proieMMO.  el  de  lev  fa^Eto'  |ék  aÀ  ■ 
b  lînîle  de  les  rcMMtraa.  le»  dâwU  de  leor  arricre. 

Voici  l<»  releva  ■■wmj»  défiais  u  fondatian.  qiii  da^acnac  me  s*  i 
M»  pmgrii,  nul^decobMaelef,  des  diffienllâ  mis  BiHkrv. 

Eà  J  872,  SB  tcnDede  la  prenièra  uroêe  d'exercice,  le  Maakc  ^  ^i 
■d<i|iiri  [111  l'Œam  D'^UitcocoreqttedeÔîjOi  lf(73  elle  es  caHftMtâ^* 
ca  1874,  104;  ca  1875,  123;  ta  I87K,  l49;eafio  en  l»7«  eOe  «<«t  M 
SlOeofutsct  elle  ea  avait  co  permaoeiicc  155,  garçoos  on  filles,  d^kx 
ca  apifreaUssage. 

C'est  encore  à  la  suite  de  la  désastmise  içuenc  de  1 870  et  ^  h  m'f^ 
de  l'iJMce  el  de  la  Lomjiie  qu'ont  été  Eondéei,  sons  les  —■«yj^-r  de  b  ^ 
disk  de  Mac-MalMn,  la  Société  de  palnnage  des  oq>fadîiu  il'mi  mi  lanân 
l'orphelinat  Alsacien-Lomia  du  Yéiioet  (Seiae-et-Oixi.  La  Sociëiê  de  paum 
des  orpbdiiu  d'Alsace-Lomine  a  pour  but  de  racseillir  et  d'^opltt.  anc 
consentement  de  lenn  pareols  ou  tuteurs,  des  orpItelÎDS    pauvres,  ds  ofa 
alandonnés  dâos  le*  prorinces  cédée*  i  la  Prusse,  de  les  pUêer  dans  des  àiUc- 
«emeots  runui  et  de  leur  donner  une  éducation  chrétienne.    La  Sodélt  k 
patronage  surveille  ce»  orphelins  pendant  leur  enfance,  les  patronne  pendant  kv 
adolescence  et  leur  facilite  le  moven  de  s'établir  à  la   campagne  soit 
cullivalenn,  soit  comme  artiiaoï.  L'orphelinat  Alsacien-Lorrain  da  Vésinet  i  ëi 
Ibndé  par  la  libéralité  d'un  des  membres  de  la  Société  protectrice  des 
Lomius  d(»it  le  siège  est  i  Paris.  Il  est  destiné  à  recevoir  les 
Jeunes  filles  abandonnées,  originaires  de  l'Alsace  ou  de  la  Lorraine.  Elles 
reçues  depuis  l'âge  de  cinq  ans  jusqu'à  quinze  ans.  La  maison  contient  40  tt^ 
et  est  conliée  aui  sœurs  de  SaintrCbarles  de  Nanc;. 

Nous  devons  mentionner  encore  ici  un  orphelinat  créé  aussi  dans  une  cns- 
e  celles  qui  précèdi 
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'  telles  dusses  ou  à  telles  catëf,'orics  ilela  populalion.  Il  n'est  presque  pas  A'anoétr' 
qui  ne  Toie  naître  une  fondulion  nouvelle,  transformer  ou  relever  une  londalion 
menacée  daus  sou  existence  p^ir  la  murtou  la  ruine  de  ses  bienfaiteurs  en  passant 
entre  d'autres  mains  bienfaisantes,  surgir  enûi)  une  application  ou  une  affecta- 
tion nouvelle  basée  sur  le  principe  fécond  de  la  solidarité  professionnelle  et  de 
'appel  aux  souscriptions  publiques.  Telle  est.  par  exemple,  l'instilulion  en  roic 
de  formation  de  l'orplii-linat  des  arts  destiné  à  venîi'  au  secours  des  enfants 
orphelins  d'artistes  dramatiques  et  lyriques. 

lY.  Orphelinats  da>s  les  cÉPAiiTEtiENTs.  Nous  venons  de  parcourir  les  prînci- 
paniétablissementsd'assistunce  de  Paris  pour  les  orphelins  des  deux  sexes.  Faire 
l'énumërntian  de  tous  les  établissements  de  même  genre  qui  existent  dans  les 
déparlements  nous  entraînerait  un  peu  loin,  et  ce  serait  même  pour  quelques- 
uns  d'entre  eux,  qui  ne  sont  que  des  succursales  ou  des  annexes,  nous  exposer 
i  des  r^|jéti(ians  et  â  des  doubles  emplois  des  œuvres  que  nous  avons  déjà  tait 
conoaitre.  Nous  citerons  cependant  tes  principaux,  en  nous  ari'èlant  sur  ceux  qui 
|>ar  leur  importance  ou  leurs  dispositions  spéciales  nous  ont  paru  mériter  une 
mention  a  part. 

On  ne  compte  pas  moins  de  ôH  orpbctinats  dans  les  départements,  dont 
lOO  pour  les  {rari,'Ons  et  2ô3  pour  les  filles.  Nous  si;,'nalerons  dans  le  nombre 
l'orphelinat  de  h  cristallerie  et  émaillerie  du  Bourget  (Seine),  otl  les  élèves 
miTGiit  ks  cours  de  l'instruction  primaire  dans  l'établissement  et  travaillent  à 
h  criltalleric  ;  l'orpliclinat  agricole  de  Saint-Sauveur,  S  Cellule  (dans  le  Puy-de- 
DAme),  annexé  à  un  petit  séminaire,  où  l'on  forme  des  agriculteurs,  des  horti- 
calteurs  et  des  ouvriers  de  diverses  professions;  l'orphelinat  de  Coubeyrac 
|duis  la  Gironde),  fondé  principalement  pour  les  orphelins  de  la  guerre, sous  les 
Mspices  de  la  Société  de  patronage  des  enfants  d'Alsace-Lorraine;  l'orphelinat 
de  Nolr&-Dame-des- Flots,  i  Dieppe^  pour  ks  orphelins  du  littoral  destinés  à  1» 
marine,  et  quelques  autres  établissements  analogues  avant  pour  objet  spécial 
l'asùalance  aux  enfants  et  aux  orphelins  des  gens  de  mer.  tels  que  l'étabtisse- 
meal  des  Pupilles  de  la  marine  de  Brest  placé  sous  le  patronage  du  ministère 
de  la  Harine.  l'École  des  mousses  de  la  (lotte,  à  bord  du  vaisseau  VAusterliti, 
dana  la  rade  de  Brest.  l'École  des  mousses  établie  à  Hlarseillc  A  bord  de  la 
corvette  la  Mégère,  fondée  par  la  Chambre  de  commerce  de  cette  ville,  la 
nuÎBon  des  orphelins  Je  la  marine,  a  l'Ilâpital  maritime  de  Rocliefort,  etc. 

Parmi  les  orphelinats  ayant  leur  centre  métropolitain  à  Paris,  mais  leur  rési- 
dence effective  dans  la  province,  et  dont  le  but  spécial  est  de  favoriser  le  déve- 
loppement et  la  multiplication  des  institutions  agricoles,  nous  devons  citer  ici 

première  ligne  la  première  et  la  plus  importante  des  succursales  de  la  Société 
de  patronage  des  orphelinats  agricoles,  la  Maison  île  famille  des  OTjikelins. 

Le  motif  dominant  qui  a  présidé  à  la  création  de  ces  orphelinats  ruraux,  c'est 
U  dépopulation  des  campagnes,  fait  notoire  depuis  longtemps,  mais  qui  tend  à 
'«Gcroilre,  à  en  juger  par  les  chilfres  du  dernier  dénombrement  insérés  dans  le 
*^Joumal  officiel  du  17  novembre  1877  et  duc|uel  il  ressort  que  sur  l'accroissc- 
nent  de  ia  population  qui  a  eu  lieu  dans  la  période  quinquennale  de  1KT2  k 
4876,  qui  a  été  de  !2,I7  pour  100,  les  2  quinzièmes  de  celte  augmentation  sont 
imputâtes  aux  seules  villes  qui  comptent  plus  de  30(100  Ames. 

C'est  dans  le  but  d'obvier  dans  une  faible  mesure  à  cette  dépopulation  des 
campagnes  au  proht  des  grandes  villes,  en  rapatriant  dans  les  campagnes  les 
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rilks,  qa' 
l'Ancrfse,  par  rînhiaàJTC  de  l'abU  Survnte, 
iéâgaé  nui  k  nom  de  Maiioo  de  fkmîUe  des  wfhfiii  Bmm  U  fÊmk  k 
tnditaur,  on  l'âait  tiop  pou  préoccupé  jusqiifrià  d«  oe  qui  Bsn^ae  kfbi 
l'orfiieliD,  l'afCBclNa  de  h  Emilie,  U  dûcipliiiB  dn  fojtx  d»mMtiqaK  fi  h*- 
Uilé  de  la  maisoo-soocfae.  Il  a  peiué  qne  dans  ceUa  dîfficîte  BÛanaa  de  ifp- 
•inr  l'enfant  par  la  religioa  et  le  Invail,  ai  le  bot  à  nUflindie  éUit  da  It  fai 
i  la  Tie  des  cliamps,  le  moyen  était  de  lui  créer  cette  ^BlUa,  ca  Ibjv,  iA 
maiwn-MucJic.et  de  lui  faire  partager  de  boooe  heure  l'existence  mènck 
pmUB. 

fl  Une  pwwille  mann  de  Emilie  ne  ponnit  être  établie  qo»  iêim  daa  gnak 
TiHcfl,  afin  d'ca  fuir  la  léductioa;  dan>  une  coati^  paavra,  aSn  qae  la  tant 
fit  à  bon  marché;  nr  un  xi  fertiiinble,  ain  que  les  uaéboratiom  faMi 
|radiictî«ea;  au  milieu  d'un  pajs  aux  eontume^  IraditioDiieUaK,  afin  q^  l'ofB 
de  &niîUe  qu'on  m  proposait  de  créer  chea  l'orphelin  filt  nanlrnn  par  ka 
placdi  sous  ses  yeux  i. 

C'est  dans  k  département  du  CanUl.  sur  k  domaine  ie  La  Font,  (|a't  ii 
fondé  cet  élablissement 

Voici  en  quels  termes  H.  Alexis  Delaire,  dans  un  rapport  trèa-ranaiqiidik 
prdsanté  en  1818  à  k  Société  d'Êcouamie  Sociak,  a  détail  l'arganisatiaBSlIt 
fanetionnement  de  celte  institution  : 

La  Haiion  de  famille  de  Notre^me-di^Akntal  réunit  60  at  qnelqaea  ja- 
sonnes:  le  directeur-fondateur,  6  religieuses  se  partageant  1^  Inmnè 
ménage  et  le  soin  des  plus  petits  enfants,  et  i  employés  rétribiiëa,  1  iiÉi- 
tuteur,  1  chef  de  culture,  1  jardinier  et  1  appatureur.  Depuis  sa  fo^Ua 
en  1868,  près  de  80  enfants  «it  passé  par  k  Maison;  «njourd'bui  50  niJaki 
da  tout  Ige,  entre  5  et  30  ans,  y  seat  présenta.  C'est  i  peine  ai  y-n^mj— - 
nok  d'hîrer  les  eolanta  sont  tous  présenta  à  Lm  Forêt.  Bon  ooaibm  d'MineB 
(ont  placés  pendant  une  partie  de  la  belle  saison  dans  des  famiiiu  bien  cUan 
|iarmi  les  cnllivaleurs  des  enfirons.  La  Maison  de  Esmilk  ne  rowijiia  ^Ir, 
écIiiiiiFiil  lifti  soins  maternels 
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B        L*emploi  du  temps  des  enfants  est  détermine  par  un  règlement.  La  matiaée 

■  est  employée  par  les  devoirs  religieux,  les  soins  de  propreté  et  la  cbsse»  Tonte 
«  l'après-midi  est  occupée  par  les  travaux  agricoles,  suivant  leur  âge  et  ieon 

■  aptitudes. 

I  Pendant  toute  la  belle  saison,  une  notable  partie  des  cn£uits  est  au  kmaga. 
i  La  durée  des  contrats  varie  de  un  mon  à  une  année,  et  les  conditions  sont,  €■ 
:     outre,  différentes,  suivant  les  forces  et  la  capadté  des  enfants. 

Voici  un  aperçu  des  résultats  obtenus.  Les  plus  visibles  sont  relatifs  à  la  sanié 
des  enfants.  Arrivés  presque  tous  dans  un  état  de  santé  déplorable,  fiBublaa, 
chétifs,  nuilingres,  souvent  atteints  de  maladies  scrofuleuses,  ils  se  remetteoi 
tous  peu  à  peu  et  il  se  fait  une  véritable  transformation  sous  rinfluenca  de  la- 
vie  au  grand  air,  malgré  ou  peut-être  à  cause  du  régime  frugal  auquel  ils  itat 
soumis.  Rien  dans  leur  éducation  et  leur  entretien  n*est  accordé  au  confwtable, 
ils  sont  soumis  an  régime  des  populations  du  pays. 

Depuis  six  ans  que  la  maison  existe,  on  n*a  pas  eu  un  seul  décès  à  déplorer. 
Les  seules  indispositions  fréquentes  sont  les  bronchites  et  les  fièvres  intennit» 
tentes.  Un  médecin  du  voisinage  leur  donne  gratuitement  des  soins.  Les  sœurs 
ont  nue  petite  pharmacie. 

Accueilli  dans  une  maison  de  famille  honorée  et  bien  vne,  l'orphelin,  quelle 
que  soit  son  origine,  s'y  sent  à  Tabri  du  mépris.  Pour  personne  il  n'est  «r 
vagabond  ni  un  mendiant.  S'il  a  eu  un  pareil  passé,  il  est  promptement  oublié, 
et  l'enfant  relevé  à  ses  propres  yeux  se  montre  bientôt  attaché  à  la  maison. 
Ceux  qui  sont  placés  au  Ipin  font  de  longs  trajets  pour  revenir  le  dimanche 
passer  quelques  instants  près  des  sœurs,  au  milieu  de  leurs  camarades.  Tous, 
pendant  le  temps  du  louage,  tiennent  à  recevoir  la  visite  des  soeurs  qui  viennent 
s'enquérir  de  leur  santé,  de  leur  conduite. 

La  pratique  du  louage  a  justifié  ce  qu'on  en  espérait.  Quand  les  enfants  soat 
réunis  en  grand  nombre,  la  surveillance  devient  particulièrement  difficile,  alors 
qu'elle  serait  le  plus  nécessaire,  tandis  que,  au  contraire,  vivant  isolément 
dans  les  familles,  ils  y  subissent  aisément  la  même  discipline  paternelle  que  les 
enfants  de  la  maison;  ils  prennent  l'habitude  de  la  vie  des  champs,  deviennent 
travailleurs,  ménagers  de  lenra  effets  dont  l'entretien  est  laissé  à  leur  charge,  en* 
clins  à  l'épargne  et  économes  de  leur  petit  pécule  dès  qu*ils  en  ont  un  à  garder. 
Enfin,  chacun  se  montre  fier  de  contribuer  pour  sa  petite  part  à  soutenir  la 
maison  de  famille  par  son  travail  sur  le  domaine,  ou  par  l'abandon  d'une  frac- 
tion de  son  pécule,  qu'on  verse  à  la  Caisse  d'épargne  par  les  soins  du  directeur, 
le  produit  de  ses  économies  devant  lui  être  remis  à  l'époque  de  sa  majorité. 

Les  services  que  la  Maison  de  famille  rend  au  pays  contribuent  à  lui  concilier 
la  bienveillance  de  tous  les  habitants.  Le  louage  des  orphelins,  accueilli 
d'abord  avec  réserve,  a  été  vite  justifié  par  la  bonne  conduite  et  les  habitudes 
laborieuses  des  orphelins.  Le  petit  domaine  de  La  Forêt  ne  fournit  pas  seule-* 
ment  de  bons  élèves,  aptes  à  répandre  son  enseignement  agricole,  il  donne  aussi 
l'exemple  du  défrichement  des  landes,  de  la  culture  perfectionnée  et  des  asso- 
lements méthodiques. 

Enfin,  dans  un  autre  ordre  de  faits,  la  Maison  de  famille  exerce  encore  UA 
utile  patronage.  Les  sceun  vont  donner  leurs  soins  aux  malades  gravement 
atteints  des  environs  et  leur  porter  les  médicaments  dont  ils  peuvent  avoir  besoin, 
elles  y  vont  souvent  accompagnées  d'un  enfant  qui  les  aide  à  mettre  de  l'ordre 
dans  le  ménage.  Pendant  la  convalescence,  c'est  encore  un  des  enfants  qui  sert 


l>K»ELL^AT. 

ûire.  n  am 

l'wpWâ  reaeille  b  pcûe  pwt  de  noB^^^mt  et 
ItoM  de  EMÎIk  i«rt  atiJK  ea  hétile. 

Lm  fnUaUai»  «t  les  «liierwa  anfeuioi»  ayiiii  li  mI  à  IIËgliK  icfaa 
•NtinMBt  et  patw— nrt  iomî  lean  cvpfadias  par  des  t^mrs  iriMÉAi 
edfea  àa  «rpÛnta  da  calU  catlutiqK.  b  «al  bk  Saâété  de  prinai 
d'arpWiiM  pnXcsUala.  Leim  nrpMinab  soat  fcailét 
priadfe  do  respect  de  la  baûDe.  1' 

<|ac  dâai  tes  e»  de  met,  d*abaadoa  ralamiain,  d'îadigBitë  oa  fûnpeàUli 
■iMlae.  et  le  principe  que  la  ne  cbutnle  est  mniible  i  U  «ocwlé,  iliiniini 
paar  k  faoùllë.  Ib  reposcat  tafin  sor  celle  olaenaliaa  qae  tootcs  les  b»  ^'a 
rtddJMi  mi  m  d'jdaeatioa  Hoiiat  l'eabot  des  idées,  des  besoiiK,  des  l^htifi 
eaia  de  l'onbe  de  ^oaea  dans  lequel  il  doit  nne  plas  tanl.  le  but  est  i^a^ 
et  l'areaîrde  realint  coaiproaû.  Ibant  wMi«*:t.t*«  .-«it^  Am^m,f^ff  fa»^ 
Uwl  le  passe  le  plus  poeible  eoDune  dm  b  n- 


Psimi  les  sonea  de  la  charité  protestanle,  oons  lijçmleroQs 
1*  PonrHarii  :  h  Muson  dajeaiiea  orphelines,  située  me  des  AiIletles|1T'arta- 
dûwBitnt),  lonAét  ta  1830  dana  le  but  de  s'occuper  de  rédticaiîoD  de  jei^ 
erpheliiies  et  de  les  placer  cooime  dranestiqnes.  L*otpbeltiut  K*angéli<|iK  it 
Bal%aolle>  poor  let  jeunes  filles,  nie  Uairaat  fX^'U*  ammdissaitentK  L'or^ 
,  liaat  de  PlaiMnce,  égalemuil  pour  les  jeunes  filles,  me  PemetI  j-  (XK'  amodÎ!- 
aenienl),  L'orpbelinal  ponr  les  jeimes  filles  paaTres^  rtie  de  ReuilK  (XII*  arm- 
diisement): 

2*  Pour  la  proTÎnce  :  l'orphelinat  agricole  da  Plessis^omar  (Seioe-et^listj. 
pour  les  ieones  garçons  oq^elios  de  père  on  de  mère,  lg&  de  dix  1  iloiueaiB; 
ror^Mlinat  de  Saferdon  (Ariëge),  fondé  pour  recueillir  des  mfants  protestinL' 
puana,  orphelins  ou  abandonnés,  qui  sont  reconnus  avoir  des  droits  aai 
■eeoon  de  la  charité,  pour  les  élera-  dans  les  principes  de  la  piét^  cfaiétioiK, 
les  habituer  au  travail  et  lenr  donner  une  professÎMi.  Tons  ces  oqdielins,  an 
!p[)on.   iont  occup^j   am  iravaui  du  j.irdinage   et  <ie   1  hori; 
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est  de  recevoir  des  orphelines  qui,  par  leur  ftge  ou  par  d'autres  circonstances, 
sont  exclues  des  autres  orplielinats,  des  jeunes  filles  issues  d'unions  illégitimes 
qui  par  leur  entourage  sont  exposées  à  se  perdre,  et  des  jeunes  filles  de  familles 
protestantes  isolées  au  sein  de  populations  catholiques;  on  les  dresse  pour  le 
senrice;  deux  autres,  sous  les  noms  d'Asile  de  Betliesda  et  d'Œuyre  de  Siloé, 
sont  ouverts,  le  premier  à  des  jeimes  filles  pauvres,  incurables  ou  infirmes^ 
aveugles,  idiotes  ou  faibles  d  esprit,  le  deuxième  à  des  orphelins  ou  garçons 
pauvres,  dans  les  mêmes  conditions  d'infirmité.  Nous  citerons  enfin  Tlnstitut  de 
charité  pour  les  jeunes  orphelines  protestantes  de  Tonneins  (Lot-et-Garonne); 
rOrphelinat  de  jeunes  filles  de  Hontauban  ;  l'Asile  pour  les  jeunes  orphelines 
|HX>testantes  de  Nérac  (Lot-et-Garonne),  où  l'on  reçoit  des  orphelines  en  bas  âge  (de 
deux  à  six  ans);  la  maison  des  Orphelines  du  Gard;  la  maison  d'Orphelines  pro- 
testantes de  Crest  (Drôme)  ;  l'Orphelinat  déjeunes  filles  de  Marseille;  l'Orphelinat 
de  Dëly-lbrahim  à  Alger;  l'Asile  protestant  de  Sedan,  ou  l'on  reçoit  les  jeunes 
filles  orphelines  ou  délaissées  de  cinq  à  quatorze  ans,  pour  en  faire  des  ouvrières 
on  des  servantes;  l'Asile  évangélique  de  Lemé  (Aisne),  destiné  à  recevoir  les 
orphelins  de  tous  les  départements  des  anciennes  provinces  de  l'Artois,  de  la 
Picardie  et  de  la  Normandie. 

Pour  le  culte  israélite,  il  y  a,  indépendamment  de  l'Association  charitable 
israélite  qui  a  son  siège  dans  le  IX^  arrondissement  et  qui  pourvoit  aux  besoins 
de  toute  nature  des  indigents ,  un  orphelinat  du  nom  de  Rothschild  pour  filles 
et  garçons  dans  le  XII'  arrondissement. 

On  a  pu  voir  par  tout  ce  qui  précède  que,  grâce  au  concours  que  la  charité 
privée  prête  à  l'Assistance  publique  pour  secourir  les  orphelins,  l'insuffisance 
notoire  de  celle-ci  est  en  grande  partie  corrigée.  Mais  ce  n'est  pas  le  seul  bien- 
fait dont  on  soit  redevable  aux  œuvres  charitables  privées.  En  admettant  même 
que  l'Assistance  par  voie  administrative  vienne  à  prendre  le  développement  qu'on 
s*efTorce  en  ce  moment  de  lui  donner,  la  rigidité  de  son  système  réglementaire, 
la  limitation  de  l'âge  d'admission  et  de  licenciement,  l'uniformité  du  mode 
d'éducation  et  d'enseignement,  laisseront  toujours  subsister  les  avantages  qu'ont 
sur  elle  les  institutions  privées,  qui,  par  la  variété  même  de  leur  organisation 
et  des  règlements  qui  les  régissent,  par  la  latitude  et  la  plus  grande  élasticité 
laissée  à  leur  exécution,  par  l'émulation  qui  existe  entre  elles,  et  enfin  par 
les  directions  diverses  imprimées  à  renseignement  et  à  la  destination  des 
élèves,  répondent  à  la  fois  à  des  aspirations  plus  variées  et  à  des  besoins  plus 
nombreux.  Si,  en  effet,  chacun  'de  ces  établissements  privés,  considéré  séparé- 
ment, a  aussi  ses  règlements  propres,  ses  limitations  d'âge  et  son  système  de 
sélection  qui  admet  certaines  catégories  d'orphelins,  à  l'exclusion  des  autres, 
s'il  a  enfin  en  vue  une  destination  particulière,  dans  l'éducation  et  l'enseigne- 
meot  qu'il  départ  à  ses  pensionnaires,  c'est  précisément  dans  la  multiplicité  et 
h  diversité  de  ces  mêmes  systèmes  que  se  retrouvent  tous  les  avantages  du  choix 
laissé  aux  parents,  tuteurs,  amis  ou  bienfaiteurs,  de  diriger  vers  tel  ou  tel 
orphelinat  qui  leur  parait  remplir  le  mieux  leurs  intentions  l'orphelin  que  son 
ftge  ou  d'autres  conditions  excluent  de  l'admissibilité  dans  les  établissements 
de  l'État  ou  dans  d'autres  établissements  privés. 

Une  autre  question,  déjà  souvent  soulevée  et  discutée,  se  présente  encore  ici 
avec  un  caractère  particulier  d'opportunité,  en  présence  des  projets  de  l'admi- 
nistration que  nous  avons  exposés  plus  haut. 
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Le  node  d'nnstaiice  et  d'édacatiaD  ck>  arphelÎM  reoaeillïs  pu- 1 
tM  M  partage  entre  deai  miàatM  :  le  système  de  l'édacation  «d  conaa  e 
^nde  plxenient  dans  des  fomiUet  soit  d'agricoltMin.  soit  d'artisuM.  ponr  i 
noefoir  i  k  fois  t'tf ucatîao  |Knée  et  l'etuafoextent  professiooiiel.  le  ^riè* 
4e  l'Mucslian  CD  commun  dans  des  éttbJusemeols  faospitalîen  est  le  plusMùa 
«t  ceini  qoi  a  préraln  le  plus  longtemps  eo  Fnace  et  pvticallèrement  i  Pn 
«è  bi  hospices  de  la  me  de  Sèvres,  de  la  rue  Saînl-Vidar  et  de  la  me  Saiat^ 
iMBe,  étaient  affectéi  à  cet  objet.  Ce  snlème  est  eaeon  en  nguenr  ■njoBri'k 
•■  Italie  et  en  Allemagne,  où  un  grand  noodve  d'hosptoe»  ont  été  GmMi  p> 
Mtte  destinatioD.  C'est,  comme  on  l'a  «n  pins  haat,  défiais  <806  que  k  tftim 
èa  ^aeemeot  dam  les  cani|agnes  eu  dans  les  siàtages  d'oanien  Im  itk 
gteéndeaMnt  mlistilné  en  France,  fiepuis.  U  t'élail  élaÛi  un  syalèae  nîite^ 
«nnatait  à  placer  les  en&nls  an  deUn  pendant  les  prasisèrea  nnnées  M  i  le 
inypelg  eDSDÎte  II  l'hospice  pour  t  acberer  leur  éducation.  Ce  syslèi^  miitt  i 
M  i  peu  près  ebandonaj  aussi  1  son  tour.  Aajourd'hui  il  y  a  dons  les  rqp» 
■fiicîelles  use  toidance  1  revenir  au  système  de  la  commnaauté.  Si  ee  sj0m 
pidvaut,  quelle  sera  la  direction  qn'on  devra  donner  à  l'éducation?  Si»  oln 
ici  dans  les  détails  de  l'cducAiion  physique  des  enfants  et  de  la  pédagogie  |â»- 
nie  qui  poorniat  mieax  trouver  leur  place  ailleurs,  ai  ilaiu  une  ètodeik 
pnUfanes  d'économie  sociale  qni  s<»tirait  de  noire  cadre,  nous  pouvoir  Of» 
dant  Bontever  dei  questions  qu'auront  foroément  i  étndier  et  à  réuo«hc  b 
o^inisateurs  des  ctablissements  projetas. 

La  première,  étant  admis  le  principe  de  la  communauté,  est  de  savoir  à  ■'« 
adoptera  le  Bvblèoie  des  grands  établissemeot*  oa  «lui  des  petits  étabUssemmU 
nndtipliéB.  A  ne  considérer  que  le  pmnt  de  vue  hygiénique  ou  sanitaifc,  fB 
nons  tonche  pins  particntièrenient.  ce  dernier  syitèaie  oous  parak  de  liiMisi| 
ptélërdile  au  premier,  les  grandes  a^lamératious  étant  toujours  fiin«les  m 
fnfimtsàcause de  la  facilité  avec  laquelle  s'y  propagent  W  maladies  coatagieiws. 
Imdis  que,  d'autre  part,  la  direction,  la  surveillance  et  les  soins  de  iMile  ssrt(, 
■OBt  beaucoup  plus  faciles  dans  de  petits  gronpes. 
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goûts  et  les  aptitudes  plus  oa  moins  manifestes,  tel  est,  dans  son  ensemble^  pour 
les  garçons,  le  système  qui  nous  semble  de?oir  réunir  le  plus  d'adhésions.  Pour 
les  filles,  le  choix  des  professions,  beaucoup  plus  limité,  semble  laisser  en  corn* 
pensation  le  champ  plus  largement  ouvert  au  développement  de  toutes  les  facultés 
morales  et  instinctives  qui  aboutiront  à  en  faire  un  jour,  quelle  que  soit  leur 
profession,  de  bonnes  ménagères  et  à  leur  tour  de  bonnes  ëducatrices  de  la 
première  enfance. 

Nous  ajouterons  volontiers,  avec  de  Gérando,  qui  a  â  profondément  étudié 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  Tassistance,  que  le  but  que  Ton  devrait 
surtout  ch«*cher  à  atteindre  dans  les  orphelinats,  et  ceci  s'appliquerait  égale- 
ment aux  établissements  des  deux  sexes,  serait  d*en  ûiire  des  écoles  profession- 
ndies  normales  pour  les  différents  arts  manuels  ou  pour  tous  ceux  <pie  ne 
réclameraient  pas  les  grands  travaux  industrids  ou  agricoles,  des  sortes  de 
novidats  ou  d*instituts  préparatoires,  où  Ton  formerait  pour  lavenirsoît  les 
instituteurs  et  les  institutrices  primaires,  soit  des  agents  utiles  pour  les  fonctions 
subalternes  des  grandes  administrations  et  surtout  pour  les  établiaseicnts 
eharitaUes  de  secours  et  d*assistanoe. 

V.  Ehfants  xoraleveiit  ÀBÂNDo?iifés.  La  question  des  orphelinats  n'est 
pas  tout  entière  dans  le  problème  de  l'assistance  matérielle  et  de  Téducation 
physique  et  morale  données  aux  enfants  orphelins  abandonnés.  Elle  touche 
aussi  par  un  point  à  une  autre  question  sociale  à  la  fois  d'humanité  et  de  sécu* 
rite,  qui  n'est  pas  d'un  moindre  intérêt  et  dont,  au  moment  même  où  nom 
écrivons  cet  article,  on  se  préoccupe  vivement  dans  les  régions  législatives  ei 
administratives.  Nous  voulons  parler  de  cette  catégorie,  beaucoup  trop  nom- 
breuse, d'enfants  désignés  sous  le  nom  d'enfants  moralement  abandonnés,  et 
de  la  situation  qui  leur  est  faite  par  la  législation  actuelle,  ainsi  que  par  les 
ressources  limitées  de  l'Assistance  publique  et  de  l'assistance  privée  elle-même. 

On  a  vu  plus  haut  qu'indépendamment  de  l'assistance  qui  est  donnée  à  Paris, 
comme  dans  tous  les  départements,  aux  enfants  orphelins  ou  abandonnés  de 
moins  de  douze  ans,  l'administration  de  l'Assistance  publique  emploie  annuelle- 
ment une  som  me  assez  considérable  prélevée  sur  son  budget  {570  000  francs 
environ)  pour  venir  en  aide  aux  enfants  temporairement  abandonnés  par  suite 
de  l'hospitalisation  ou  de  la  détention  pour  un  temps  limité  de  leurs  parents. 
Mais,  en  dehors  de  ces  deux  moyens  d'assistance  et  de  quelques  secours  d^une 
valeur  très-minime  allouée  sur  les  fonds  des  bureaux  de  bienfaisance,  l'adminis- 
tration hospitalière  ne  dispose  d'aucun  crédit  pour  aider  les  parents  indigents  à 
élever  leurs  enfants.  Elle  ne  possède  aucune  crèche,  aucun  orphelinat,  aucun 
établissement  soit  départemental,  soit  municipal,  soit  hospitalier,  destine  à 
subvenir  à  ce  genre  de  secours.  Quand  elle  peut  disposer  à  cet  effet  de  quelques 
bourses  mises  à  sa  disposition,  elle  s'adresse  pour  les  placements  aux  orphelinats 
privés.  Enfin  on  sait  que,  d'après  les  termes  mêmes  du  décret  de  1811,  les 
enfants  orphelins  ou  abandonnés  ne  peuvent  être  admis  aux  Enfants-Assistés  au- 
<lessus  de  douze  ans.  11  résulte  de  cette  réglementation  restrictive  que  les  orphe- 
lins qui  ont  dépassé  cet  ftge,  s'ils  n'ont  été  recueillis  par  des  personnes  bienfai- 
santes ou  placés  dans  les  orphelinats  privés,  sont  exposés  à  l'abandon  complet,  à 
la  mendicité  et  au  vagabondage.  Si  l'on  ajoute  à  ces  orphelins  sans  asile  les 
enfants  que  leurs  parents  sans  travail  et  sans  ressources  sont  dans  l'impossi- 
bilité d'élever,  ceux  que  des  méfaits  personnels  ou  rinccmduile  de  leurs  parents 


5M  ORPUELI.NAT. 

ont  jetés  sur  le  p>*é,  od  a  cette  petite  armée  de  vagabonds  que  lea  deruh) 
enquêtes  n'cmt  pas  évaluée  à  moins  de  10  ou  12000  enfants  errant  dm  let 
mes  de  Paris  le  jour,  couchant  la  nuit  sous  les  porches  des  monuments,  » 
les  bancs  des  places  publiques,  dans  les  carrièrus,  sous  les  arches  des  pooL 
et  dont  l'eiistence  problématique  consiste  à  mendier,  quand  le  besoin  aidf^ 
mauvais  instincts  ne  les  porte  pas  au  vol.  Aussi  est-ce  )tarmî  eux  que  les  imI- 
Tiiiteurs  trouvent  de  faciles  recrues. 

Celte  triste  situation  ne  se  voit  pas  seulement  à  Paris  et  dans  quelques-ona 
des  grandes  villes  manufacturières  de  France.  On  sait  qu'en  Angleterre  et  dw 
qDelqnes-UDs  des  grands  centres  de  l'Amérique  du  Nord  les  abandons  de  a 
genre  ne  sont  pas  moins  communs.  Hais  en  Angleterre,  comme  en  Amâiqw, 
oà  l'initiative  privée  et  surtout  l'action  colleciive  ont  une  si  grande  puisuBO, 
il  eiîste  plusieurs  institations  libres  qui  paraissent  rendre  de  grands  servicni 
l'assistance  des  enfants  abandonnés,  sans  que  l'état  ou  les  pouToirs  pnbliii 
airat  i  intervenir. 

Comme  exemple  d'initiative  privée,  nous  ne  orojons  pas  qu'il  y  en  ait  ^ 
plus  original  à  la  fois  et  de  mieux  réussi  que  celui  du  médecin  de  HancbutR, 
le  docteur  Bamabo.  Vivement  ému  du  triste  sort  de  cfs  innombrables  pelibnp- 
boods  errant  pendant  la  nuit  dans  les  rues  de  Londres  sans  qu'aucun  serriv 
de  police  s'en  occupe,  et  que  Ton  désigne  en  Angleterre  sous  le  nom  de  odiB 
Arabes,  le  docteur  Bamabo  connut  la  pensée  de  leur  constituer  un  floair.  St 
mettant  la  nuit  à  l'affût  et  à  la  poursuite  de  ces  petits  Arabes,  il  a  commwi 
par  recueillir  chez  lui  ceux  qu'il  a  pu  emmener  et  à  les  occuper  à  qudqiti 
détails  intimes  d'intérieur.  Puis,  à  force  de  peine,  mettant  en  œuvre  la  pank, 
la  presse,  les  meetings,  il  a  (inl  par  rassembler  assez  de  ressources  pour  oonir 
des  écoles  et  des  ateliers  où,  réunis  en  brigades,  ces  enfants  exercent  pendaal 
unepartie  de  la  journée  quelques  métiers  plus  on  moins  lucratifs  dont  lespio- 
duits  subviennent  à  leur  entretien  et  souvent  même  donnent  assez  de  bàié- 
fices  pour  pouvoir  venir  en  aide  aui  familles. 

Les  Anglais  doivent  à  un  autre  bienfiiiteur,  Stephenson,  !a  fondation  d'one 
institution  dési(;néc  sons  le  nom  de  l.hUdienm-Uome,  où  sont 
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dicité,  cet  établissement  a  recueilli,  ea  deux  ans,  286  enfants.  Sur  ce  nombre, 
88  ont  été,  en  moyenne,  au  bout  de  douze  mois  de  séjour,  fort  bien  placés  aux 
environs  sous  le  patronage  de  l'établissement,  ou  même  adoptés  par  des  familles 
honorables,  par  des  fermiers,  des  négociants,  des  industriels,  des  avocats  ou  des 
pasteurs. 

A  New-York  il  existe  plusieurs  grandes  sociétés  de  ce  genre,  entre  autres  la 
ChildrerCs  Aid  Society^  comptant  actuellement  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans 
d*existence,  qui  a  établi  dans  les  divers  quartiers  cinq  Lodging  kouses  pour  les 
garçons  et  deux  pour  les  filles.  Ce  sont  des  refuges  de  nuit  dans  lesquels 
les  enfants  viennent  coucher  pour  quelques  pence.  Moyennant  une  très-faible 
rétribution  ils  peuvent  y  faire  un  repas.  Ce  sont  en  général  de  petits  industriels, 
surtout  des  marchands  de  journaux,  vivant  en  dehors  de  toute  famille.  On  les 
habitue  à  Tépargne;  des  troncs  alignés  sur  des  tables  reçoivent  chaque  soir  les 
économies  de  la  journée.  Indépendamment  des  asiles  de  nuit,  la  Société  a  créé 
un  grand  nombre  d*écoles  industrielles  qui  n*ont  pas  réuni,  dans  une  année, 
moins  de  10  000  enfants.  Enfin  elle  en  place  un  grand  nombre  qui  consentent 
à  s*expatrier  dans  les  contrés  de  Touest  oîi  ils  trouvent  à  se  fixer  comme  agri- 
culteurs. 

Un  autre  établissement  de  New- York,  désigné  sous  le  nom  de  Ji/venffe  Asylum^ 
comprend  d'abord  une  maison  où  les  jeunes  condamnés  viennent  passer  les 
vingt  jours  d'épreuve  accordés  par  les  magistrats,  après  lesquels  la  condamna- 
tion devient  exécutoire,  si  l'enfant  ne  s*est  pas  amendé  ;  on  y  reçoit  aussi  les 
enfants  confiés  comme  insoumis  par  leurs  parents  ou  leurs  tuteurs.  Ceux  qui 
ne  sont  pas  rendus  à  leur  famille  après  un  court  délai  sont  envoyés  de  là  dans 
un  grand  asile  de  la  banlieue  de  New-York  pour  l'apprentissage  de  divers  mé- 
tiers, pour  être  placés  plus  tard  chez  des  maîtres. 

Qu'avons-nous  eu  à  opposer  jusqu'ici  en  France  à  de  pareilles  misères  et  à  de 
pareils  dangers?  Rien,  que  la  répression.  Les  enfants  ramassés  sur  la  voie 
publique  dans  cet  état  de  vagabondage  par  les  agents  de  la  police  sont  conduits 
au  dépôt  de  la  préfecture  où,  à  leur  arrivée,  ils  sont  questionnés  par  un  com- 
missaire interrogateur  sur  le  nom,  le  domicile  et  la  situation  de  leurs  parents, 
et  gardés  pendant  tout  le  temps  que  nécessite  l'enquête  dont  ils  sont  eux-mêmes 
l'objet,  pour  être  ensuite,  de  là,  selon  les  résultats  de  cette  enquête,  ramenés 
chez  leurs  parents  ou  mis  à  la  disposition  du  pan{uet.  Les  tribunaux  auxquels 
ont  ('té  déférés  tous  ceux  qui  n'ont  pu  être  réintégrés  dans  leur  famille  ou  qui 
ont  été  reconnus  innocents  ou  ayant  agi  sans  discernement,  ne  les  envoient  pas 
moins,  connue  les  coupables,  dans  des  maisons  de  correction  où,  à  moins  de 
réclamation,  ils  devront  rester  jusqu'à  l'époque  de  leur  majorité. 

Sans  doute  quelques-uns  de  ces  petits  malheureux  sans  famille,  ou  apparte- 
nant à  des  familles  indignes  au  sein  desquelles  ils  ne  seraient  rentrés  que  pour 
aciiovcr  de  s'y  (^orrompre,  ont  eu  l'heureuse  chance  d'être  recueillis  dans  des 
orphelinats  privés  on  dans  une  de  ces  maisons  instituées  dans  le  but  spécial  de 
leur  relèvement  par  l'enseignement  religieux  et  par  le  travail.  Mais  ce  n'est 
encore  (jue  dans  des  proportions  insuffisantes  que  s'exerce  cette  bienfaisante 
assistance.  D'un  autre  coté,  quelques  améliorations  ont  été  introduites  dans  la 
procédure  brutale  jusqu'à  l'inhumanité  usitée  jusque  dans  ces  derniers  temps 
envers  ces  enfants.  A  leur  séjour  au  dépôt  qui  pouvait,  pour  peu  qu'il  se  pro- 
longeât, avoir  des  conséquences  si  funestes  pour  eux  par  leur  promiscuité  avec 
des  êtres  profondément  pervertis  et  dégradés,  on  a,  grâce  à  un  accord  inter- 
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Tenu  eiilrc  le  préfet  de  police  et  le  procureur  delà  République,  substitué  l'ea)- 
prisonnement  œllulaire.  Hais  n'est-ce  pas  trop  encore  que  cet  emprisonnenxnl 
eellnlaire,  si  pen  durable  qu'il  doive  être,  et  cet  internemeul  dans  une  maison  Jt 
correction,  pour  des  enfants  innocents  ou  dont  tout  le  crime  est  de  n'avoir  pi» 
de  parents  ou  d'avoir  des  parents  incapables  ou  indignes,  et  qui  sont  assimila 
-ainsi  aux  enfants  condamnés  pour  délils  ou  détenus  pour  currectiou  sur  L 
demande  même  des  parents? 

C'est  contre  cette  situation  anormale,  conséquence  d'une  regrettable  Ucont 
duu  la  loi  ou  d'une  insn^nance  dans  les  pouvoirs  administratifs,  que  se  iM 
élevées  de  toutes  parts  des  protestations  et  des  demandes  de  reformes  formulée! 
par  les  hommes  les  plus  compétents  et  qui  se  sont  lait  jour,  il  y  a  quelqae 
années,  dans  un  rapport  fait  i  l'Assemblée  nationnle  sur  le  projet  de  loi  relatif 
aut  jeunes  détenus. 

Diverses  tentatives  avaient  été  faites  et  divers  projets  ont  été  proposa  pour 
obvier  ï  ces  graves  inconvénients  et  pour  sauvegarder  l'avenir  de  cette  ciié- 
gorie  d'enfants. 

En  1847,  il  a  été  fondé  dans  les  marais  du  Val  d'Yèvrc,  dans  les  environs  ir 
Bourges,  une  colonie  d'essai  qui  intéressait  ii  la  fois  la  colonisation  agnitiled^ 
jeunes  délinquants  auiquols  elle  était  particulièrement  destinée  et  celle  ia 
enfants  trouvés,  abandonnés  et  orphelins  pour  lesquels  elle  préparait,  par  l'a- 
périmentalion,  des  résultats  ultérieurement  utilisables.  Le  fondateur  de  ccllr 
colonie  ;c  proposait  d'établir  par  cet  essai  le  précédent  d'une  application  prationf 
h  une  théorie  pénitentiaire  dont  il  était  le  promoteur,  celle  de  ramendemeDt  ie 
l'enfant  par  la  terre  et  de  la  terre  par  l'enfant.  L'amendement  de  l'enfant  vu 
la  terre  était  le  point  de  vue  moral.  L'amendement  de  la  leiTe  par  l'enfant  éliit 
le  point  de  vue  agricole  et  économique.  Le  succès  de  la  colonisation  du  ïil 
d'Yèvre  a  fait  penser  qu'il  pouvait  iMre  utilise  pour  les  enfants  abandonnés  «i 
orphelins.  On  a  déjà  vu  plus  haut  quelques  exemples  d'application  heureuse  de 
ce  système  aux  orphelinats  agricoles  libres. 

Revenons  aux  études  faites  en  vue  de  l'Assistance  publique  par  voie  admi- 
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parents,  soit  pour  l'exercice  de  la  tutelle  administrative  vis-à-vis  d'enfants 
placés  librement  par  leurs  parents,  qu'on  a  dû  y  renoncer. 

Restait  an  quatrième  projet,  le  projet  de  placement  en  province  pour  les 
aniiuits moralement  abandonnes,  qui  a  prévalu  et  qui  va  prochainement  être  mis 
à  exécution.  Il  est  appuyé  surtout  sur  les  résultats  d'études  fiiites  en  conformité 
des  Tnes  du  Conseil  général  de  la  Seine.  Voici  les  résultats  de  cette  enquête  : 

Au  mois  de  février  1880,  il  a  été  adressé  aux  agents  de  surveillance  de  l'Assis- 
tance  publique,  domiciliés  dans  les  pays  de  fabrique,  une  circulaire  par  laquelle 
il  leur  était  demandé  de  faire  connaître  les  grands  industriels  avec  lesquels 
Fadministration  pourrait  être  mise  en  relation,  les  conditions  auxquelles  ils 
oonscntiraieut  à  prendre  ces  enfants  et  quels  seraient  les  moyens  de  pro- 
curer aux  enfants  ainsi  placés  les  bienfaits  de  l'instruction  primaire.  Cette 
enquête  ayant,  par  ses  résultats,  donné  l'assurance  que  sur  certains  points  de  la 
France  les  placements  ne  manqueraient  pas,  le  projet  est  venu  à  la  délibéra- 
tion du  Conseil  général  de  la  Seine,  qui  l'a  adopté.  Il  consiste  à  créer  immédia- 
tement, conformément  aux  propositions  du  rapport,  un  orphelinat  municipal 
de  Paris,  destiné  à  recevoir  :  des  orplielins  de  père  et  de  mère,  des  orphelins  de 
père  ou  de  mère,  des  enfants  à  l'éducation  desquels  les  parents,  par  suite  d'in- 
firmités graves  ou  d'accidents  quelconques,  se  trouvent  dans  l'impossibilité  de 
rabrenir. 

Voici  quelle  sera  l'organisation  de  cet  orphelinat  : 

Par  une  circulaire  préfectorale,  les  maîtres  et  les  maîtresses  de  pension,  les 
instituteurs  et  les  institutrices  libres  et  laïques  de  Paris,  du  département  do  la 
Seine  et  même  des  départements  limitrophes,  seront  invités  à  déclarer  dans 
quelle  mesure  et  à  quelles  conditions  ils  consentiraient  à  concourir  à  l'œuvre 
de  la  ville  de  Paris,  en  admettant  comme  élèves  internes  les  enfants  au-dt3ssus 
de  sept  ans,  reconnus  dignes  des  bienfaits  de  l'orplielinat.  En  outre,  par  une 
affiche  spéciale,  les  familles  d'artisans  sédentaires  et  les  familles  d'agriculteurs 
de  Paris  et  du  département  de  la  Seine,  disposées  à  recevoir  chez  elles  moyennant 
rétribution  et  à  traiter  comme  leurs  propres  enfants  les  orphelins  au-dessus  de 
sept  ans,  seront  également  invitées  à  en  faire  la  déclaration  à  leur  mairie. 

Suivent  des  dispositions  de  détail  telles  que  :  composition  de  la  Commission 
chargée  de  statuer  sur  les  demandes  d'admission,  formalités  à  remplir  par  les 
familles,  rôle  des  délégations  cantonales,  etc. 

L'administration  espère  placer  facilement  000  enfants  au  m jins  pour  tenter 
Tessai  demandé  par  le  Conseil  g«*nér.il.  Dans  le  cas  où  ses  efi'urts  pour  régé- 
nérer ces  enfants  par  lo  travail  viendraient  à  échouer  en  présence  du  carac- 
tère vicieux  de  quelques-uns  d'entre  eux,  il  restera  la  ressource  de  les  rendre 
à  la  justice  k  qui  on  les  aurait  enlevés  et  qui  les  maintiendrait  aloi*s  légitime- 
ment enfermés  dans  les  miisons  et  établissements  de  correction. 

Il  est  encore  un  aulre  écneil  contre  lequel  cette  entreprise  pourrait  échouer, 
dans  quelques  cas  au  moins  :  c'est  l'us.igo  que  les  parents  pourraient  faire  de 
lear  droit  de  réclamer  les  enfants,  avant  (pie  les  sacriQces  de  l'alministration 
aient  porté  leurs  fruits,  brisant  ainsi  l"s  contrats  qu'elle  aurait  pas^^és  avec  les 
patrons  au  risque,  en  outre,  de  repIou^^T  le^  enfants  dans  le  milieu  nnlsain 
-d'où  on  les  aurait  retirés. 

Cette  grave  question  est  à  l'tltude.  Fin  attend  lut  la  solution  a  intervenir  et  en 
Tabsence  d'une  loi  déieraiit  au  directeur  de  l'Assi^tau::  la  tulelle  des  entanls 
moralement  abandonnés,  il  restera  à  cette  administration  I.i  possibilité  d'obtenir 
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des  parents  un  acle  de  renonciation,  aiusi  que  cela  se  pratique  daas  les  tttfbit- 
nais  priv&i,  ou  la  ressource  de  l'immatriculatioD  au  nombre  des  enfants  usislé, 
lorsqu'ils  selrouveront  rentrer  dans  les  ddGoilions  du  décret  <lc  1811. 

tnSn  la  Chambre  des  députés  a  pris  récemment  en  considéraLioD  une  prop*- 
sition  relative  à  la  création  d'un  orphelinat  national. 

A  propos  de  ces  divers  projets,  une  question  importante  dans  l'applicalùo, 
quoique  secondaire,  s'est  naturellement  imposée  aux  hommes  bienfaisants  d 
flairés,  jurisconsultes,  économistes,  médecins,  hygiénistes,  qui  composent  h 
Société  générale  des  prisons  :  que  deviendra  la  maison  d'éducation  oorrectlmuttUt 
connue  sous  le  nom  de  Petite-Roquette,  qui  sert  acluellemeat  d'asile  aux  enbnb 
moralement  abandonnés,  quel  rôle  pourra-t-on  lui  assigner  dans  le  sjilèw 
nouveau  d'assiftance  qu'on  s'eiTorce  d'instituer  pour  cette  catégorie  d'enfinU' 

On  n'a  peul-èlre  pas  oublié  l'émotion  que  produisit  en  tS55  ud  discoure  pto- 
noncé  au  Corps  législatif  par  H.  Jules  Simon  et  l'agitation  qui  s'ensuivit  antoei 
de  la  maison  de  correction  de  la  Petite -Roquette.  Une  visite  faite  à  cette  maim 
par  l'impératrice  provoqua  la  nomination  d'une  commission  appelée  i  faire  u 
rapport  sur  la  situation  de  cet  établissement  et  des  propositions  de  réforme,  b 
commission  conclut  à  la  condamnation  du  régime  de  la  Hoquette  et  au  relw 
de  l'application  pure  et  simple  de  ta  loi  du  5  août  1850.  On  ne  tarda  pui 
acquérir  la  conviction  qu'il  n'y  avait  eu  là  qu'une  illusion  généreuse  à  laqDcUf 
on  dut  bientôt  renoncer.  La  petite  Roquette  subsiste  encore;  elle  peut  rendit 
encore  d'autres  et  de  plus  grands  services  que  ceux  qu'elle  a  rendus  juiqu't 
présent.  Comment?  Le  voici  :  il  s'agit  de  faire  de  cette  maison  une  sorte  d'élt- 
blissement  mixte,  qui  perdrait  son  caractère  purement  correctionnel  pour  prenèr 
celui  d'un  lieu  do  dépôt  où  se  ferait  le  choix  et  le  départ  des  enfants  recueillis, 
pour  les  déverser,  lorsqu'ils  n'auraient  point  encouru  une  peine  correclionnellr. 
uans  les  diverses  institutions,  orphelinats  ou  colonies  agiicoles,  maisons  d'ap- 
prentissage oii  ils  seraient  élevés  soit.iux  frais  de  l'Assistance  publique,  soit  mi 
frais  des  sociétés  et  associations  cliaritables  qui  les  réclameraient  ou  con<eol>- 
raient  à  les  accueillir.  Ce  choix  entrant  en  principe  dans  le  projet  de  loi 
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8*occapent  de  cette  question,  Tassistance  privée  ne  reste  pas  inactive.  Par  une 
autre  voie,  un  homme  de  bien,  dont  le  nom  rappelle  de  cruels  souvenirs  et 
évoque  tous  les  respects,  M.  Bonjean,  ancien  juge  d'instruction  au  tribunal  de 
la  Seine,  s*e3t  proposé  de  remédier  au  triste  état  de  choses  que  nous  avons 
exposé.  Dans  le  but  d'enlever  à  la  maison  d*éducation  correctionnelle  le  plus 
grand  nombre  possible  d*eufants  d*une  pari,  et,  d*autre  part,  afin  de  soustraire 
paiement  dans  les  limites  du  possible  à  des  parents  indignes  les  enfants  mal- 
traités, il  a  conçu  Tidée  de  recueillir,  avec  le  droit  de  garde,  les  enfants  aban- 
donnés  qu*on  traite  aujourd'hui  comme  iuculpés  de  vagabondage.  Il  a  fondé  à 
cA  efiet  sur  une  propriété  qui  lui  appartient  une  colonie  de  50  à  60  enfants, 
qu'il  élève,  auxquels  il  donne  un  métier.  Hais  la  part  d'initiative  de  H.  Bon- 
jean ne  s'est  pas  bornée  là.  Il  vient  de  se  fonder  sous  son  patronage  une 
Société  dite  de  protection  de  V enfance  abandonnée  ou  coupable,  dont  l'ob- 
jet est  de  chercher  à  étendre  sur  toute  la  France  le  bienfait  d'ivie  assistance 
éelairée,  dévouée,  plus  active  que  celle  de  l'Assistance  publique,  et  dans 
laquelle,  au  lieu  de  rester  isolé,  l'enfant  soit  rattaché  à  des  groupes  organisés 
de  manière  à  pouvoir  se  suffire  à  eux-mêmes  ou  à  n'avoir  du  moins  que  peu  de 
cbose  à  demander  à  la  Société-Hère.  Cette  Société  se  propose,  en  un  mot,  pour 
nous  servir  des  expressions  mêmes  de  H.  Motet,  l'un  de  ses  adhérents  de  la 
première  heure,  c  de  faire  vivre  honnêtement,  instruire,  moraliser,  rendre 
utiles  à  la  société,  près  .de  100,000  enfants,  sans  famille  et  sans  pain,  que 
Fabandon  i-éduit  à  l'état  de  non-valeur  sociale,  quand  il  ne  Aiit  pas  d'eux,  plus 
tard»  des  êtres  dangereux.  »  Un  avis  tout  récent  annonce  que  la  société  admettra 
dorénavant  certaines  catégories  d'orphelins  proprement  dits  (orphelins  garçons 
Igés  de  douze  ans  au  moins,  gratuitement)  et  des  garçons  insoumis  ou  indisci- 
plinés présentés  par  leurs  familles. 

Depuis  que  cet  article  a  été  écrit,  quelques-uns  des  projets  dont  il  y  est  ques- 
tion ont  reçu  un  commencement  d'exécution.  L'administration  de  TÂssistance 
publique  a  créé  à  Forges,  dans  le  département  de  Seine-et-Marne,  un  asile 
d*orphelins,  auprès  de  la  succui'sale  de  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  qu'elle 
possède  déjà  dans  cette  localité.  File  a  institué,  eu  outre,  YOEuvre  des  enfanta 
moralement  abandonnés.  Depuis  sa  création,  dans  le  cours  de  1881,  jusqu'au 
moment  où  nous  écrivons  ces  lignes  (février  1882),  cette  institution  a  donné 
asile  à  près  de  sept  cents  enfants.  Chaque  jour  il  lui  en  arrive  de  nouveaux. 
Ces  enfants  lui  viennent  de  divers  côtés.  Les  uns  se  présentent  d'eux-mêmes, 
les  autres  lui  sont  envoyés  par  le  Parquet  et  la  Préfecture  de  police  ;  quehfues- 
uus  sont  amenés  par  leurs  parents.  Us  sont  immédiatement  admis  à  l'hospice 
des  Enfants  Assistés,  où  ils  sont  gardés  pendant  un  certain  temps,  pour  y  être 
soumis  à  une  sorte  d'enquête  sur  leur  caractère,  leurs  habitudes  et  leurs  dispo- 
sitions, après  quoi,  bi  dans  ce  délai  ils  n'ont  pas  été  réclamés,  on  les  envoie  . 
en  province  dans  des  maisons  d'industrie,  usines  ou  fabriques,  où  ils  sont 
fda^  en  apprentissage.  S'il  résulte  de  l'examen  auquel  ils  sont  soumis  qu'ils 
soient  infirmes  ou  absolument  vicieux,  ils  sont  dans  le  premier  cas,  hospitalisés» 
et,  dans  le  second,  renvoyés  à  leur  famille  ou  mis  à  la  disposition  de  la  justice. 

Comme  complément  de  cette  heureuse  innovation  et  pour  en  faciliter  l'exé- 
euUon,  les  Chambres  législatives  voni  être  incessamment  appelées  à  délibérer 
sur  le  projet  de  loi,  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion,  projet  de  loi  conférant 
aux  tribunaux  le  droit  de  proclamer  la  déchéance  de  la  puissance  paternelle 
des  parents  reconnus  indignes  de   l'exercer,  pour  investir  le  directeur  de 


l'AisisUsce  publique  k  Paris  et  les  conimiBsions  hospiUliëres  dans  les  l^l■It^ 
raenU  du  droit  de  tutelle  dei  eofants.  BaocHci. 

•■raiE.  Le  geure  Orpbie  (BeUme  Cuv.)  se  place  dans  le  Toiûaage  ds 
Ésocidés  ou  Brochets  (voy.  ce  dernier  mol),  mais  duis  une  autre  liuniBede 
PoÎBMDS,  celle  des  Eiocétidés,  où  il  constitue  le  type  d'un  petit  groupe,  appdf 
Belonieni  (Bfloninœ)  par  le  docteur  Moreau. 

Cbex  les  Belonicns  adultes  lecorps  est  svelle,  rerêtu  d'écaillés  plus  ou  luài 
caduques  ;  la  tËle  se  prolonge,  en  un  rostre  grêle,  ccHistitué  en  dessus,  sw  mt 
faible  étendue,  par  le  maiiilaire  supérieur  et  en  majeure  partie  par  Im  ■ 
înlermaiillaires  intimement  soudés,  en  dessous  par  les  branches  coaleseoMt 
de  la  mandibule  inférieure,  termioées  par  un  petit  appendice  élastique;  dn 
lei  jeunes  sortant  de  l'œuf,  au  contraire,  les  mSchoires  ne  présentent  licn  dV 
aonoal  et  il  n'y  a  point  de  rostre. 

Les  Orpbies  praprementdiles  ont  la  lAle  fortement  déprimé  eu  dessus,  Ëtroitt 
en  dessous,  les  mSchoires  garnies  de  nombreuses  dents  coniques,  les  nagetMKi 
dorsale  et  anale  très-rapprocbdes.  Trois  espèces  de  ce  genre  vivent  sor  m 
cdtes  :  ce  sont rOrpbie  vulgaire  (Bdane  vvigaris  Sel.  Long.),  que  les  pécbnn 
connaissent  sous  les  nome  d'Aiguille  de  mer,  A' Aiguillette,  de  Bécaste  et  è 
Béeaaine,  et  qui  est  asies  commune  dans  l'Océan  et  la  Méditerranée.  l'Oiphit 
aiguille  (B.  actu  Risso),  que  l'on  pécbe  de  temps  ea  temps  dans  les  para^ 
de  Nice  et  dans  le  golfe  de  Gascogne,  et  l'Orpbie  impériale  ou  Orplûe  de  (m- 
traîne  (B.  imperialig  Op.  ;  B.  Cantrainii  Cut.  et  Val.),  qui  est  encore  plu 
rare  que  la  précédente.  Ces  Iroii  espèces  difièrent  les  unes  des  autres  par  les 
proportions  des  direrses  parties  du  corps,  l'existence  ou  l'absence  de  carène  m 
le  tronçon  de  la  queue,  la  présence  ou  le  défaut  de  dents  sur  le  vomer,  etc. 

L'Orphie  >ulgaire  mesure  de  O-.SO  à  0=,80  ou  même  O-.OO  de  long;  dk 
a  le  dos  un  peu  déprimé,  le  ventre  aplati,  les  Uancs  marqués  d'une  cirène 
tressaillante,  les  écailles  minces,  lisses  et  caduques.  Sa  couleur  domtnanlt 
est  d'un  bleu  pâle  ou  verdltie,  passant  au  rose  sur  les  joues  et  la   mlclioin 
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On  trouve  dans  le  commerce  deux  variétés  d*orpimeat  :  Tune  cristallisée  en 
belles  lames  d*un  jaune  d*or»  qui  est  le  sulfure  natif  purifié;  Tautre  en  masses 
jaunes  opaques»  renfermant  une  très-forte  proportion  d'acide  arsénieux,  parfois 
plus  de  90  pour  100  :  c*est  le  sulfure  artificiel,  dont  Tusage  doit  être  proscrit 
m  niédecine  {voy.  Aesbric,  p.  177). 

L*orpiment  était  connu  des  anciens.  Dioscoride,  le  premier  auteur  qui  ait 
mentionné  les  préparations  arsenicales  (ncjsl  -njç  'ixt^wq;,  iib.  V,  cap.  cxxi,  cxxii), 
désigne  sous  le  nom  d  ap^svixdv  Torpiment  mêlé  à  une  certaine  quantité  d  acide 
«nénieux,  tandis  qu*il  nomme  (lonSapâxyi  le  sulfure  rouge  natif  ou  réalgar  : 
Atêenicum  vim  habet  septicam,  dit-il,  stypHcam  et  escharoticam  cum  mot' 
noue  violenta;  simul  constringit  et  capUlos  démit.  Sandaracha  eastdem  habet 
mre»  ac  prius^  etc. 

Le  réalgar  était  plus  usité  en  médecine,  sans  doute  parce  que  ses  propriétés 
Tfaëneuses  sont  nn  peu  moins  actives.  La  plupart  des  auteurs  qui  vinrent  après 
Dfeoficoride  ont  préféré  le  réalgar  à  Torpiment.  Caelius  Aurelianus  (Morb,  chron,, 
Iib.  IV,  cap.  m),  entre  autres  qualités,  reconnaît  à  Torpiment  la  propriété  de 
laer  les  vers  intestinaux  et  de  guérir  la  maladie  cœliaque  quand  onle  donne  en 
laiements.  Les  Galénistes,  les  Arabes  et  les  Arabistes  ont  vanté  Temploi  de  Tor- 
pÛBeot  et  des  autres  préparations  arsenicales  à  Textérieur  et  même  à  l'intérieur 
en  fumigations  ou  en  potions  contre  Tasthme,  les  affections  pulmonaires,  etc. 
(foy.  Ar$b:iic,  p.  186). 

L'orpiment  se  comporte  dans  l'économie  a  peu  près  comme  l'acide  arsé- 
nÎMix,  mais  il  n'y  a  aucun  avantage  à  l'employer.  Nototis  cependant  qu'il  était 
usité  au  commencement  du  siècle  comme  fébrifuge.  Voici  la  composition  de 
Wpauàre  fébrifuge  de  Hecker  dans  laquelle  il  entrait  : 

Sulfure  d'aritenic  jaune 25  milligrammes. 

Sucre  blanc 60  centigrammes. 

Huile  d'anis 1/i  gutt. 

Mêlez. 

Actuellement  l'orpiment  ne  sert  plus  que  comme  épilatoire  et  en  collyre^  et 
i  ce  titre  entre  dans  le  collyre  ou  mixture  de  Lanfranc  (voy.  Arsenic,  p.  185), 
dont  TefiGcacité  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  purulente  (Courty)  et  des 
ulcères  vénériens  (Vailhi)  est  incontestable,  dans  la  pâte  dépilatoire  des  Turci 
OU  rugma  (voy.  Arsenic,  p.  184),  dans  le  dépilatoire  ou  poudre  subtile  de  Del- 
tnix  (orpiment  4,  chaux  vive  30,  gomme  pulvérisée  60),  le  dépilatoire  de 
Guis  (orpiment  1,  sulfure  de  sodium  4,  eau  q.  s.),  le  dépilatoire  de  Plenck 
(orpiment  1,  amidon  10,  chaux  vive  16),  etc. 

Enfin»  on  l'a  parfois  substitué,  paraît-il,  au  sulfuré  de  zinc  dans  le  baume 
wert  de  Metz. 

Les  produits  connus  dans  le  commerce  sous  les  noms  d'orpiment  et  de 
réalgar  artificiels^  d'orpin  de  Saxe,  de  rubis  d  arsenic^  paraissent  être  des 
mélanges,  en  diverses  proportions,  des  h-,  tri-  et  pentasulfure  d'arsenic. 

L.  Hahn. 


*UM.  Ce  nom  est  quelquefois  donné  à  plusieurs  espèces  de  Sedum^ 
notamment  au  S.  acre  L.,  qu'on  appelle  Orpin  brûlant.  Mais  i'Orpin  propre- 
ment dit  est  le  $.  Telephium  L.  (Spec,  618)  ou  S.  purpurascens  Kocu.  C'est 
une  plante  commune  dans  les  bois  et  lieux  montueux  de  pres^jue  toute  la 


Fnoce.  Elle  adessoucfaesvivaces  dont  se  dégagent  des  rameaux  aériens,  chargé 
de  Ceuilles  alternes,  charnues,  gratte»,  planes,  elliptiques  on  oblonguet-acnmi- 
néeSi  arrondies  et  non  aurtuulées  à  la  base.  Ses  Heurs,  blaiichïtres  on  purpii' 
rioes,  sont  réunies  en  cymes  composées,  corynibi formes.  Elles  oat  cinq  pélalei 
ëlalés-recuurbds,  subcanaliculés  un  sommet  ;  dix  étamines  insérées  vers  le  quR 
inférieur  des  pétales  ;  des  carpelles  dont  les  ovaires  sont  creusés  sur  le  dos  dua 
léger  sillon.  Ses  fruita  sont  formés  de  cinq  follicules  elliptiques-aoumioéi d 
étroits.  Cette  plante  est  counue  dans  nos  campagnes  sous  les  noms  de  ftailf 
épame  ou  fève  épaitte.  Fève  graste.  Herbe  gratte,  et  aussi  sous  ceui  Je 
Reprite,  Grattet,  Herbe  de  Saint-Jean,  à  la  coupure  et  atLc  charpenliert.  Ce 
dernières  dénominations  disent  assez  les  propriétés  qu'où  lui  attribue.  Se 
feuilles  charnues  et  riches  en  eau  sont  dmollientes  et  adoucissantes,  rafnjdii!- 
santés,  vulnéraires  et,  dit-on,  quelque  peu  asliingentes.  Elles  sont  légèreum 
Icres  i  la  gorge;  et  cependant  il  y  a  des  campagnes  où  on  les  mange.  On  crû 
qu'appliquées  topiquemeut  elles  farorisent  la  cicatrisation  des  plaies,  desb» 
hires,  et  qu'elles  modifient  farorablemcnt  les  bémorrlioïdcs  douioureuife, 
enflammées.  La  racine  était  aussi  vantée  pour  cet  usage-  On  dit  qu'à  rinlénenr 
les  feuilles  modifient  les  hémorrhagies,  notamment  les  hémoptysies.  Elles  bi- 
gaient  partie  de  l'Onguent  Populeum,  et  comme  celles  des  Joubarbes  elles  tsl 
une  réputation  populaire  pour  la  guërison  des  cors  aux  pieds.  Probablenusl 
elles  n' agissent  alors  que  par  l'humidité  qu'elles  coulienneut  et  qui  ramoUii 
l'induration  cutanée.  On  a  aussi  attribué  leurs  propriétés  au  malale  de  chaio 
qu'on  les  dit  contenir.  C'est  le  Cratiula  major  ou  Fabaria  des  pbarmacopétJ 
allemaudei. 

L'Orpin  à  grandes  feuilles  (S.  nuLrimunt  Sot.,  H.  Ae/r.,I,  270.  — S.Wi- 
/bà'uin  Bertol.,  Am.  il-,  566],  confondu  avec  le  précédent  par  Linné,  aie 
mêmes  propriétés  et  sert  aux  mêmes  usages.  Il  croît  dans  les  lieux  montagiieui. 
notamment  dans  le  Dauphiné  et  en  Auvergne,  en  Lorraine  et  aux  environs  de 
Ljon.  li.  Bh. 
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pital  maritime.  Lors  de  la  créalion,  en  1768,  du  CoUéye  médical^  riustitution 
médicale  la  plus  élevée  de  Russie,  supprimée  plus  tard,  Ornius  obtint  le  pre- 
mier diplôme  de  docteur,  et  cet  événement  fut  considéré  comme  étant  d*une  si 
haute  importance  que  la  tzarine  elle-même,  dit-on,  but  à  la  sauté  du  premier 
docteur  russe,  Oj  i-aus  ne  négligea  rien  pour  accroître  encore  ses  coimaissances 
et  il  fut  jugé  digue,  en  1769,  d'occuper  le  poste  de  médecin  en  chef  de  la 
deuxième  armée.  Dans  la  guerre  contre  les  Turcs  il  se  distingua  autant  par  son 
habileté  et  sa  perspicacité  professionnelles  que  par  son  courage  personnel  et  par 
le  dévouement  sans  bornes  qu'il  prodigua  aux  blessés  et  aux  malades;  il  mérita 
toute  la  confiance  de  Romanzov,  qui  l'avait  déjà  remaïqué  pendant  la  guerre  de 
Sept  ans.  Dans  la  seconde  campagne  contre  les  Turcs,  il  sauva  Tarmée  de  la 
ruine,  en  combattant  avec  une  énergie  extraordinaire  l'épidémie  de  peste  qui 
avait  éclaté  dans  les  environs  de  Jassyetqui  Tannée  suivante  ravagea  Moscou. 
Il  (it  partie  de  la  commission  ofQcielle  de  Moscou  pour  la  peste.  Dans  l'histoire 
de  cette  épidémie  pleine  justice  lui  est  rendue;  sans  lui  Pétersbourg  aurait 
peut-être  subi  le  même  sort  que  Moscou,  disent  les  historiens  russes.  Sans 
méconnaître  les  mérites  d'Orrâus,  il  faut  évidemment  faire  ici  la  part  de  l'exa- 
gération. 

En  1772,  Orràus  alla  visiter  derechef  la  Moldavie  en  compagnie  du  prince 
Orlov  ;  les  foyers  pestilentiels  n'y  étaient  pas  encore  entièrement  éteints  à  cette 
époque.  A  son  retour,  il  fut  nommé  médecin  de  la  police  de  Pétersbourg  et  encore 
la  même  année  médecin  pensionné  dé  Moscou,  en  remplacement  de  Rinder, 
qui  s'est  rendu  célèbre  en  niant  jusqu'à  Texisleuce  de  la  peste.  Après  avoir  fait 
fortune  à  Moscou,  atteint  d'Iiypochondrie,  il  renonça  à  la  pratique  médicale,  et 
se  retira  dans  une  propriété  qu'il  possédait  près  de  Pétersbourg,  pour  se  livrer 
exclusivement  à  l'agriculture.  Ce  fut  pour  lui  l'occasion  de  nouvelles  obser- 
vations sur  les  épizooties,  qu'il  avait  déjà  étudiées  pendant  la  guerre  de  Turquie. 
11  publia  à  celte  époque  plusieurs  mémoires  sur  ce  sujet  et  donna  un  grand 
nombre  d'articles  aux  Abhandlungen  de  la  Société  économique,  dont  il  devint 
membre  en  1782. 

En  1805,  le  comte  Simon  Voronzov  rendit  le  tzar  Alexandre  attentif  aux 
mérites  d'Orraus,  qui  fut  aussitôt  nommé  membre  du  Conseil  médical  de  l'em- 
pire et  en  i808  membre  de  l'Académie  médico-chirurgicale  de  Pétersbourg.  Deux 
ans  après  il  obtint  sa  retraite  en  qualité  de  conseiller  d'Etat  et  il  mourut  à  un 
âge  fort  avancé  le  1'^  septembre  1811. 

Son  ouvrage  le  plus  remarquable  est  relatif  à  l'épidémie  de  peste  de  Jassy  et 
de  Moscou. 

I.  Adumbratio  Florae,  (lisvevUUione  academica  Utile r  delinraia  (praes.  P.  Kalm).  Aabo« 
1754.  —  IL  Deêcriptio  pettis  quae  anno  1770  m  Jouta,  et  1771  in  Moicua  grauata  ett. 
Petropoli,  1784,  in4*.  —  III.  Sdieditumadefebributcatarrhalibui,  dysênteriaei  diarrhtra^ 
Morbis  praeterlim  militum  frequentisêimis,  Petropoli,  1807,  in-S".  L.  U?(. 

ŒBIVSTBVF  (Carl-Curistiak).  iNé  à  Odensc,  le  27  février  1795,  com- 
menva  ses  études  médicales  eu  1810  à  Copenhague,  fut  nommé  chirurgien  volon- 
taire à  rhôpital  Frederik  et  fut  reçu  médecin  en  1815.  Il  alla  se  lixer  à  Svend- 
borg  (Fiihnen)  et  devint  conseiller  d'État  cl  chirurgien  de  district.  On  connaît 
de  lui  divers  rapports  intéressants  sur  le  service  qui  lui  était  conlié  : 

Den  henkende  Syçdomêiilsland  i  Svendborg  og  Diêtriki  i  aarene  18^,  27,  28  og  99  ; 
fretHiiiU  i  de  aarlige  Medicinal'Indebtretnmger  iil  del  Kongelige  gundhedê  Collegiuni,  U 


aibl.  for  loger,  t.  Xll,  1S30,  p.  1  à  60  ;  ibid.,  pour  les  innéet  1830-31,  mfane  ncwii 
fc  Xn,  1S33,  p.  310  t  341.  A.  D. 

^BSATO  (Jean-Bâptiste).  Habile  médecin  et  antiquaire,  d£  à  Padone  a 
tS75,  mourut  en  1720.  Sou  goût  pour  l'ftude  lui  6t  partager  son  temps  eirin 
les  belles-lettres  et  la  médecine  qu'il  cultiva  avec  un  égal  succès.  Il  règne  noc 
profonde  éi-uditîon  dans  ses  ouvrages,  d(»it  les  principaux  sont  :  une  disfert^M 
en  forme  de  lettre,  De  hicerm*  anliquit,  un  petit  traité  De  stemis  veterum  d 
mna.aXrt  De  paiera  antiquorum  {E\oy).  L.  Ih. 

OBiiEILLE.  On  donne  dans  lo.  commerce  le  nom  d'orseille  i  une  sortedc 
pâte,  de  consistance  solide,  d'une  couleur  rouge  violet  foncée,  d'une  odeur  Ibftt 
et  désagréable;  on  y  trouve  de  nombreux  débris  de  lidieos  frutlculcux  on  cra- 
itacés,  et  l'on  y  voit  de  nombreux  points  blanchâtres  qui  paraissent  être  tu 
lel  ammoniacal.  Cette  subsUnce  donne  à  l'eau  une  couleur  rouge  foncée  et 
fournit  aux  tissus  dci  teintes  très-vives,  mais  peu  durables. 

Elle  est  préparée  au  moyeu  des  licbcns  qui  portent  le  nom  d'OrseiUa  (ny. 
ce  mot)  df  terre  et  de  mer.  Pour  cela  on  bmie  ces  lichens,  on  les  met  en  pÛt 
et  on  les  laisse  avec  de  l'urine  au  contact  de  l'air.  .Après  quelque  temps,  on 
^oute  de  la  cbaux  qui  met  en  liberté  de  l'ammoniaque  et  on  ajoute,  si  celi  tsl 
oécessaire,  une  nouvelle  quantité  d'urine.  Au  bout  de  plusieurs  semaines,  la  pUt 
est  passée  â  la  teinte  rouge  violacée  voulue.  Au  lieu  d'urine,  on  emploie  main- 
tenant  de  préférence  du  cariwnatc  d'ammoniaque. 

Ces  opérations  élaient  nécessaires  pour  le  développement  de  la  matière  colo- 
rante, qui  ne  préexiste  pas  dans  les  lichens.  Ces  plantes  contiennent  seulemeal 
sue  poussière  blanche,  qui  constitue  les  acides  lécanorique,  ért/thriqiie,  érer- 
mique,  et  qui  sous  l'induence  des  alcalis  peut  se  décomposer  et  donner  naissance 
l  un  principe  partioulier  désigné  sous  le  nom  d'orcine  {voy.  ce  mot).  L'omne 
•lie- même  sous  l'inilucnce  de  l'air  cl  de  l'ammoniaque  se  tr.insformc  en  m» 
matière  azotée,  qu'on  nomme  orcéine  et  qui  est  le  principe  colorant  de  Voneitlf. 

Le  Toiirne.wl  cil  /lains  [roy.  ce  mot)  se  prijpare  avec  les  inèniea  plantes 
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Citons  ensuite  le  Roccella  phycopsis  Ach.  voisin  du  A.  tinctoria^  qui  donne 
[*hgrbe  de  Magador; 

Le  RocceUa  flaecida  Ach.,  qui  donne  Vherbe  de  Valparaisoi 

le  RocceUa  fuciformis  Ach.»  pauvre  en  principe  colorant,  qui  se  trouve  dans 
rAtr&e  de  Madère; 

Le  RocceUa  Montagnei  DC,  très-pauvre  aussi  en  matière  colorante,  qui  donne 
TAerie  de  la  Réunion^ 

Les  OrseiUes  de  terre  portent  plus  particulièrement  le  nom  de  Lichen  de 
tel  ou  tel  pays  ;  elles  se  rapportent  à  divers  genres,  à  thallus  généralemeni 
Braetacë. 

Tout  d*abord,  les  Lécanores  (Lecanora) ,  dont  l'espèce  appelde  Lecanora 
foreUa  ÂcL  fournit  une  partie  de  la  PareUe  d* Auvergne^  tandis  que  le  Leca- 
nora tartarea  Ach.  donne  le  Lichen  tartareux  de  Suède. 

Puis  les  Variolaires  {Variolaria)^  dont  Tespèce  nommée  F.  dealbata  DC. 
donne  le  Lichen  blanc  des  Pyrénées  et  les  Variolaria  orcina  Ach.  et  V,  corallina 
kebm  fournissent  la  plus  grande  partie  de  la  Parelle  d*Auvergne. 

Les  caractères  botaniques  des  OrseiUes  de  terre  sont  indiqués  aux  mots  Léca- 
Mm,  Vabiolâirs,  Parblus. 

Nous  ferons  observer  que  la  matière  colorante  des  OrseiUes  ne  persiste  pas 
dus  ces  plantes,  et  qu'elles  doivent,  pour  la  fournir,  subir  une  série  de  tran- 
itonnations  qui  sont  indiquées  au  mot  Orseillb.  Pl. 

BnuociupHR.  —  GuiDouBT.  Drogues  simples,  6*édit.,  II,  p.  60. — G.  Plakchon.  Déterminaiion 
ém  érogues  simples,  t.  II,  p.  421 .  Pl. 

OB8ELU1VIQVE  (Acu)e).     Voy.  Ors^lliqub. 

#BSElilJQlIE  (Acide).  Ce  nom  a  été  donné  à  deux  corps  différents,  à  Y  acide 
Ueanorique,  lécanorine  ou  acide  diorsellique,  et  à  ïacide  orsellique  proprement 
dit  ou  acide  orseUinique,  Nous  traiterons  successivement  de  ces  deux  composés. 

L  Acide  lécarorique  ou  diorcelliqce.  C*'II**0"^.  Découvert  par  Schunk,  en 
1842,  dans  les  lichens  des  genres  Lecanora  et  Variolaria,  Pour  le  préparer, 
Sebunk  épvise  le  lichen  pulvérisé  par  Téther,  distille,  lave  le  résidu  à  Téther 
Eraid,  répuise  par  Teau  et  le  fait  cristalliser  dans  l'alcool  (Ann,  âer  Chemie  u, 
Morm.,  Bd.  XLI ,  p.  157  ;  Bd.  LIV,  p.  264  ;  Bd.  LXÏ,  p.  72). 

BocUeder  et  Heldt  ont  retiré  Tacide  lécaiiorique  de  YEvemia  Prunastri  en 
fpiiisant  la  plante  par  un  mélange  d*ammoniaque  et  d*alcool  ;  en  ajoutant  à 
Textrait  le  tiers  de  son  volume  d*eau  et  en  saturant  par  Tacide  acétique,  on 
obtient  un  dépôt  de  flocons  gris  qu*on  lave  et  qu*on  sèche  à  100  degrés,  pour 
les  faire  cristalliser  ensuite  dans  Talcool  (Annal,  der  Chem.  u.  Pharm,^ 
U.  XLVlII,p.  1). 

0.  Hesse  a  trouvé  Tacide  diorselliquc  en  abondance  surtout  dans  des  échan- 
tjlllons  de  RocceUa  tinctoria  Ach.  venant  du  Cap- Vert  et  des  iles  avoisinantes. 
Pour  Tex traire,  ce  chimiste  traite  le  résidu  éthéré  par  un  lait  de  chaux  et 
précipite  la  solution  filtrée  par  Tacidc  sulfurique,  lave  le  précipité  à  Teau  et  le 
"qirend  par  Talcool,  d*oîi  il  cristallise  par  le  refroidissement  (AnnaL  der  Chem. 
u.  Pharm.  Bd.  CXXXIX,  p.  2ii,  et  Bidl.  de  la  Soc.  chim.,  t.  VU,  p.  263, 1867). 
Le  procédé  de  Hesse  est  le  meilleur;  celui  de  Stenhouse  est  cependant  encore 
recommandable.  Ce  cliimiste  l'ait  macérer  le  Roccella  tinctoria  avec  de  Teau,  y 
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ilionle  un  lait  de  chaai,  tiltre  et  prî-cipite  par  Ttcide  chlorinilnque  ;  oa  bit 
le  d^pôt  gélatineui,  oq  le  déssèclie,  puis  on  le  met  en  digestioD  avee  de  ralcnl. 
en  jfitaat  de  faire  bonillir  ;  l'acide  diorseDiqne  oristallise  par  le  refroidisicmat 
(Annal.  derCkemie  und  Pharmacie.  Bd.  LXVIll,  p.  61  et  LXX,  p.  218). 

Stenliouse  avait  opéré  sur  des  Rocceliada  Cap;  il  désigna  sous  le  lUMod'od^ 
erjiha-crteUique  le  produit  obleau  des  premiers,  sous  le  iioni  à'aeide  hits- 
OiieUique  celui  reliiù  des  seconds.  Mais  leur  camposilioQ  et  leurs  propriélà 
HMit  ai  semblables  que  Gerliardt  les  considéra  comme  ne  constituant  qu'uQ  ml 
et  même  acide.  Vacide  gyrophorique,  ettraic  par  Stenhouse  du  Ggroflian 
puttuiata  Acii.,  est  également  identique,  d'après  Gerhard t,  aveu  l'acide  léa- 
norîque. 

Propriêtét.  L'acide  lécanorique  se  présente  sous  la  furme  d'aiguilles  groapéB 
en  étoiles,  presque  insolubles  dans  l'eau  froide,  trè»-pea  solubles  daus  l'en 
bouillante  (2500  parties],  pea  solubles  dans  l'alcool  froid  (150  parties  d'aldul 
i  80  centièmes),  asseï  solubles  dans  l'alcool  bouîlliDl  (5,  15  parties),  solnble 
dans  l'étlicr  (80  parLies  à  la  température  de  1S°  5]  et  l'acide  acétique.  D'aprri 
0.  liesse,  il  ne  se  dissout  que  dans  3l)  parties  d'étlier  à  SO  degrés. 

Il  fond  à  153  degrés  en  un  liquide  incolore  qui  ne  tarde  pas  à  se  décomp(ti« 
avec  dégagement  d'acide  cariionique.  Il  se  dissout  facilement  à  froid  dûu  k 
dtaux  et  la  baryte  et  en  est  repr&:ipitë  par  les  acides  i  l'état  gélatineui.  Ei 
soumettant  ces  solutions  à  l'ébullition,  il  se  forme  de  l'orsellate  bcaucouu  plii 
^luble  dans  l'eau  que  le  lécanorate.  Pur  une  ébul  lit  ion  prolongée  il  sefomt 
un  dépàt  de  carbonate  de  diaui  et  de  l'orcine  reste  en  dissolution  (voy.  Obuki). 
Ces  transformations  peuvent  être  représentées  par  les  équations  suivantes  : 


2(C'fl*0*) 
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Avec  Talcool  amylique  on  obtient  une  réaction  analogue.  Par  uoe  ëbullition 
prolongée  Tëther  orsellique  se  décompose  en  orcine  et  en  acide  carbonique. 

En  abandonnant  au  contact  de  Tair  une  solution  ammoniacale  d'acide  léca- 
norique,  celle-ci  prend  peu  à  peu  une  belle  coloration  pourpre  due  à  la  formation 
d*orcéine.  A  la  distillation  sèche,  Tacide  lécanorique  donne  de  Torcine  et  une 
huile  empyreumatique ;  l'acide  sulfurique  produit  une  transformation  analogue; 
l'acide  nitrique  bouillant  donne  de  Tacide  oxalique.  I^  chlorure  de  chaux  lui 
communique  une  teinte  rouge,  foncé  fugace. 

La  solution  ammoniacale  d*acide  lécanorique  donne  avec  le  nitrate  d'argent 
un  précipité  blanc  qui  disparaît  rapidement;  elle  précipite  également  le  sous- 
acétate  de  plomb.  La  solution  alcoolique  n*est  pas  précipitée  par  des  solutions 
alcooliques  d*acétate  neutre  de  plomb,  de  sublimé,  de  nitrate  d'argent,  etc. 
Quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  la  colorent  en  pourpre  foncé. 

L'acide  lécanorique  chasse  l'acide  carbonique  des  carbonates  et  forme  avec 
les  alcalis  des  sels  solubles  et  généralement  cristal lisables.  Les  lécanorates  en 
solution  se  décomposent  peu  à  peu,  surtout  h  chaud,  en  acide  orsellique  et  en 
orcine. 

Nous  ne  mentionnerons  que  le  lécanoratede  baryum,  (C*'H*M)'')*  Ha",  obtenu 
en  dissolvant  à  froid  l'acide  lécanorique  dans  l'eau  de  baryte,  faisant  passer  un 
courant  d'acide  carbonique  dans  la  solution  et  reprenant  le  résidu  par  l'alcool 
bouillant,  qui  dépose  le  sel  sous  forme  de  petites  aiguilles  groupées  en  étoile; 
le  lecanorate  de  calcium,  (C**lP'0")'Ca",  précipité  gélatineux,  légèrement 
soliible  dans  l'eau  et  l'alcool,  obtenu  en  mélangeant  une  solution  ammoniac^ile 
(l'acide  lécanorique  avec  le  chlorure  de  calcium,  et  le  lecanorate  de  plomb 
(C**H'W)*  Pb",  qui  se  précipite  lorsqu'on  mélange  des  solutions  alcooliques 
lK)uillantes  d'acide  lécanorique  et  d'acétate  de  plomb  ;  Gerhardt  |)ense  que  ce 
précipité  se  compose  en  grande  partie  d'orsellate  de  plomb. 

Acide  dibromolécanorique.  C'Il^HrW.  S'obtient  en  mélangeant  des  solutions 
étliérées  (Pacidc  lécanorique  et  de  brome,  jusqu'à  ce  que  celui-ci  ne  soit  plus 
facilement  absorbé.  Ou  fait  évaporer  et  on  fait  cristalliser  le  résidu  dans  Talcool 
lK)uillant.  Il  est  moins  solubie  dans  l'alcool  que  l'acide  lécanorique  :  la  solution 
est  colorée  en  pourpre  par  le  perchlorure  de  fer  et  en  i*ouge  par  le  chlorure  de 
cluux.  Il  fond  à  179  degrés  en  dégageant  de  l'acide  carbonique.  Il  est  décom- 
posé par  la  baryte  bouillante  avec  formation  de  carbonate  de  baryum  et  d'une 
substance  jaune. 

Acide  teirabromolécanoriquey  C^ÏP^BrW.  Se  prépare  en  saturant  une  solution 
«Hlicrée  d'acide  lécanorique  avec  du  brome.  En  évaporant,  on  obtient  une  résine 
qu'on  lave  à  l'eau  et  qu'on  fait  cristiilliserdans  l'alcool.  (]c  sont  des  prismes  jaune 
paie,  fusibles  à  157  degrés,  solubles  dans  l'alcool,  l'éllier,  l'ammoniaque  et  la 
harxte. 

II.  AciDF  onsEi.MQrE,  Acide  or%eUinique  ou  f-  orsellique.  CM1*0*.  L'un  des 
produits  de  la  métamorphose  de  l'acide  lécanorique  ou  diorsellique  dont  il  dérive 
par  addition  d'eau  : 

Ci«Il''-(r     4-     Il-'O     =     SCII^Ci* 

Ando  Aculc 

lécanorique.  oix-lltque. 

11  se  forme  encore  aux  dépens  de  plusieurs  autres  principes  extraits  «les 
lichens,  entre  autres  de  l'érythrine  et  de  la  picro-érjthrinc,  qui  ne  sont  autre 


dio*e  que  des  éUiers  ou  onellatM  d'érjthrile  ;  le  lUdoublemeat  a  lien  sodi  Tia- 
flucnw  de  l'eau  et  det  alcalis  : 


C"H"0»    + 
Érrltotae. 

aa-o 

= 

CU'-O' 
Ënihriu. 

C»H"0'    H- 

ricro-«n>liriilc. 

H-O 

= 

CH'-O* 

ÉntlHl.. 

préparation.  Pour  préparer  l'acide  or^lique  on  délaye  l'acide  léoDorifK 
daus  l'eau,  on  le  neutralise  arec  soin  par  du  la  chaux  ou  de  la  baryte,  et«  f»i 
bouillir  jusqu'il  éclaircissement  delà  liqueur;  lelécanarate  s'est  &lan  traasfiaaf 
en  orsellatc  beaucoup  plus  soluble.  Hais  il  but  éviter  d'employer  uq  tiàt  de 
chauE  DU  de  baryte  et  de  miiuleuir  trop  loagLemps  l'ébuUition,  autremoit  il  « 
produit  derordne  et  de  l'acide  carbonique.  Ou  :^outa  eusuiti!  de  l'acide  di\»- 
bjdrlque  A  lu  solution,  de  manière  ù  prédpiter  l'acide  orselllquc.  Celui-ci  font 
un  précipité  gélatineux  qu'on  fait  recristalliser  daos  l'alcool  ou  dans  l'eau  duidc 
0  ae  dépose  alors  par  l'évaporatioD  en  crislaui  prismatiques  incolores. 

Un  autre  procédé  consiste  à  traiter  l'érythriue  par  la  soudu  bouillante  cti 
igouter  à  la  solution  de  l'acide  chlorhy Jrique.  Il  se  forme  uu  précipité  cristiUii. 
mélange  d'érjtlirile  et  d'acide  orsclUque.  On  peut  encore  traiter  au  lMia«iii( 
l'érjtlurine  par  de  l'eau  de  baryte. 

Propriélc't.  L'acide  orsellique  se  présente  en  longues  aiguilles  étoitées.  D 
est  beaucoup  plus  soluble  dans  l'eau  que  l'acide  lécanoriq ue ;  il  se  dissout  I 
30  degrés  duns  4,5  parties  d'éther.  Sa  solution  aqueuse  oiîre  uoe  saveur  l^èn- 
ment  amure  et  acidu  et  rougit  le  tournesol  ;  maintenue  longtemps  en  ëbullitiH. 
elle  dégage  de  l'acide  carbonique  et  donne  de  l'orcine  : 
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L  aciJe  orsellique  est  monobasique  et,  selon  Grimaux,  triatomique.  Il  doit 
avoir  dès  lors  pour  formule  rationnelle  : 

(c.H'orj^ 

Les  trois  atomes  d'hydrogène  tjpiqtie  peavent  être  remplaces  par  des  métaux 
ou  par  des  radicaux  alcooliques.  Hesse  a  obtenu  entre  antres  un  dibromorsellate 
de  plomb  et  d*éthyle,  qui  a  pour  composition  : 

Pb'') 

Les  éthers  orselliques,  dont  un  seul  atome  d*hydrogène  typique  est  remplace 
par  un  radical  alcooli(|ue  se  comportent  comme  des  acides. 

Acide  dibromorsellique.  G*H*Bi-*0*.  Dérivé  brome  obtenu  en  ajoutant  peu  à 
peu  une  solution  éthérée  de  brome  à  une  solution  éthërée  d'acide  orsellique; 
on  fait  évaporer,  on  lave  le  résidu  cristallin  à  Teau  pour  enlever  l'acide  brom- 
hydrique,  on  le  reprend  par  l'alcool  bouillant  et  on  le  décolore  par  le  charbon. 
11  se  dépose  par  le  refroidissement  des  prismes  colorés  qu'on  purifie  par  plusieurs 
cristallisations  dans  l'alcool  aqueux. 

L'acide  dibromorsellique  est  en  prismes  incolores,  peu  solubles  dans  l'eaM 
chaude,  solubles  dans  l'alcool  et  dans  l'éther.  Il  est  décomposé  par  le  chlore. 
L'ébuUition  avec  l'eau  le  dédouble  en  acide  carbonique  et  probablement  eu 
(libromorcine.  Les  alcalis  le  décomposent  en  carbonate  et  en  une  substance 
jaune.  Le  perchlorure  de  fer  colore  sa  solution  alcoolique  en  bleu  foncé,  le 
chlorure  de  chaux  en  rouge  de  sang.  L'acétate  de  plomb  y  détermine  un  préci- 
pité blanc  amorphe,  peu  soluble  dans  l'acide  acétique. 

Ethers  orselliques  (voy.  Ethers).  Us  se  forment  par  l'action  des  alcools 
correspondants  sur  Térytlurine,  qui  à  rébuUition  donne  les  éthers  orselliques 
et  de  la  picro-érythrine  (voy.  ërythrike). 

Les  éthers  orselliques  sont  acides  et  peuvent  en  conséquence  s*unir  à  des  métaux. 

Orsellate  d'amyle.  C*ir(C'II")0^  S'obtient  en  faisant  agir  l'alcool  amyli(|uc 
sur  Térylhrine.  Cristallise,  fond  à  76  degrés  et  se  concrète  a  68  degrés.  Distille 
sans  altération  quand  ou  le  chauffe  fort.  L'orsellate  d'amyle  est  insoluble  dans 
l'eau  froide,  peu  soluble  dans  l'eau  bouillante,  très^oluble  dans  l'éther  et  dans 
les  alcools  étliyiique  et  amylique.  11  est  décomposé  par  la  baryte  bouillante  ea 
.'icide  carbonique,  orcine  et  alcool  amylique  : 

CTr(CTli*)0*    -h     FPO    =    C0«    -f-    C^»0«    -f-    Q?\v\m 

Oracllate  daiii}!*!.  Orcioe.  Alcool  amylique. 

Dibromorsellate  d*amyle.  CMI»Br«(GMP«)0^  Prismes  blancs,  fusibles  à  75^8, 
iii>olubIes  dans  l'eau,  solubles  dans  l'alcool,  l'éther  et  rammonia(|ue.  S'obtient 
par  l'action  du  brome  sur  l'orsellate  d'amyle. 

Oraellate  d'éthylc  C*ir(C'll*)0^  Décrit  autrefois  par  Ilecren  sous  le  nom  de 
pseudoérythrine,  il  se  prépare  en  faisant  bouillir  l'érythrine  pcn<la!it  plusieurs 
heures  aNCC  de  l'alcool,  ou  oncore  en  faisant  bouillir  l'acide  lécanori<jue  avec  de 
l'aKool.  Très-peu  soluhlc  dans  l'eau  froide,  très-soluble  dans  l'alcool  et  l'éther, 
s^  dissout  sans  altération  dans  les  solutions  alcalines  ;  les  solutions  alcalines  se 
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wafonot  à  l'air,  la  sohilioa  ammoDucale  m  ron^.  Fond  k  139  Juf£i  ta^ 

Qesie  et  u  coDcrèle  à  137  degrés.  $«  Bablime  sans  sIlàslioB.  Esl  dfitaafw 

pu*  les  alcalis boiiillaaU  en  carbonate,  orcine  et  alcool. 

L'acide  nîlriqne  transforme  l'onellale  d'fthyle  en  acide  tratlufat  et  n  b 
coq»  criilallîsable,  Tnaible  à  60  degrés,  répondant  1  la  rormnle  C*fl**0'. 

On  connaît  encore  deai  antres  produits  de  décomposition  de  rorselUted'étbfe 
Vamarythriiu,  maue  bruae  tr&s-«oluble  dans  i'ean,  donnaot  avec  l'usutt  it 
plmnb  un  pHcipîté  rougeilre  C"H"0',PbO  (Kane),  et  la  lélérytkrate,  qid  't 
bnne  par  l'action  prolongée  de  l'air  snr  ramarrihrioe  sirupeuse  :  cri<tBi 
Iria-solubles  dans  l'ean;  donne  un  précipité  plombiqueC*'H"660".ll^ii?. 

D  existe  nn  dichioror$etlaU  d'éOiyU,  C<HH:I'(C*U*)0',  en  crisUni  tosiUs  i 
162  defeTés,  un  dibnmortellate délhgU.  C'H»Br*(C'H')0*.  fusible  i  iUéttn>. 
tt  un  duodor$eUaU  déOiyle  C'H4'(C*H>)0*,  fusible  au-dessus  de  IIIO  dqré 

Onellaie  de  mMyU.  CMP(CH>)0'.  S'obtient  par  l'ébnlliUon  de  r^itbrÎK 
arec  l'alconl  méthjliqne.  11  cristalline  en  aiguilles  sojeuses  on  en  lamelles.  Fcai 
dans  une  petite  quantité  d'eau  bouillante  et  se  lolalllise  sans  décoaipasiin. 
Un  cannait  un  dibromondlaU  de  mélAyU,  C*H'Br*(CIP)0*,  cristallisaUe.  et  n 
dîiodoridUite  de  màhyle,  C*[I*P(CH*)0*,  ^emeol  crisUllisable.        L.  Hin. 

CRALBi'  oc  BBSLFi-(jEi(s-PKDFa).  ^é  à  Ho1tug($ecland)  leSOaoûtlTM, 
fit  ses  premières  études  à  l'école  métropolitaine  de  Copenhague  à  partir  de  t'xi 
et  étudia  ensuite  la  mi-dccine  à  la  Faculté  de  cette  ville  ob  il  fut  reru  médeds 
tn  1790;  il  prit  ensuite  le  bonnet  de  docteur  et  alla  se  fixer  à  Narra  en  Linw 
«A  il  cierça  la  médecine  jusqu'à  sa  mort,  arrivée  le  H  novembre  IS55.  Uein 
quelques  articles  de  jouniaiii,  nous  connabsons  de  lui  : 

I.  De  felire  iiuerprrali,  prtetenim  ra  qtvc  a  1790  tuwacomfiaii  puerperarKm  imfeiUHl. 

f.  ri.  M  novbr.  lodalUio  phUiatrifo  lubmillel.  Copenbi^e,  1700,  in-8*. |I.  Dîmm.  éunj 

med.  de  doeimatia  pulmonnm.  q.  éef.  If  juiiu,  pra*.  Arn,  Me.  A/uAetm.  CapenkifV. 
17M,  in*.  - 


CK8TEB  (Jelt^-CHRÉrIE^).    Célèbre  plij-sicien  danois,  naquit  à  Rudkj^in:. 
dans  l'ile  ilc  Langeland,  le  14  août  1777.  Son  père,  Soeren  Clirislïan.  morl» 
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l'Uni versité  de  Copenhague  ;  en  1806  il  fui  nommé  professeur  extraordinaire  de 
physique  et  en  1810  on  lui  confia  en  outre  la  chaire  d'histoire  naturelle  à 
l'École  militaire. 

En  1812,  Œrsted  entreprit  un  nouveau  voyage  sur  le  continent;  il  passa 
trois  mois  à. Berlin,  puis  fit  un  assez  long  séjour  à  Paris.  En  1815,  il  fut  élu 
secrétaire  de  la  Société  royale  de  Copenhague  et  créé  chevalier  de  l'Ordre  de 
Danebrog  et  en  1817  nommé  professeur  ordinaire  de  physique  à  l'Université. 
Mais  le  désir  qu'il  éprouvait  de' se  mettre  directement  en  relation  avec  les 
avants  des  autres  pays  le  détermina  à  visiter  encore  une  fois  Berlin,  Paris, 
Londres  et  Edimbourg;  il  partit  en  1822,  et  à  son  retour,  en  1824,  fonda  la 
Société  Danoise  pour  la  propagation  des  sciences  naturelles.  En  1828,  Œrsted 
fut  élevé  à  la  dignité  de  conseiller  d'État,  et  le  12  février  1829  il  obtint  la 
direction  de  l'École  polytechnique  de  Copenhague,  qui  venait  d'être  fondée  sur 
son  instigation. 

En  1846,  notre  illustre  savant  fit  un  dernier  voyage  en  Allemagne,  en  France 
et  en  Angleterre,  et  ce  voyage  fut,  d'après  l'expression  de  Forchhammer,  une 
Téritable  marche  triomphale.  Le  7  novembre  1850,  le  cinquantième  anniver- 
saire de  son  entrée  dans  les  fonctions  publiques,  le  Danemark  célébra  en  son 
honneur  une  fête  magnifique,  et  à  l'aide  d'une  souscription  on  lui  assura  pour 
le  reste  de  ses  jours  la  jouissance  du  château  des  Faisans  (Fasanenhof),  belle 
résidence  d'été  dans  le  jardin  de  Frederiksberg.  A  la  même  occasion,  le  roi 
réleva  au  rang  de  conseiller  de  conférence  intime,  titre  qu'aucun  professeur  de 
Copenhague  n'avait  encore  obtenu.  Mais  il  ne  put  longtemps  jouir  de  tous  ces 
avantages,  car  la  mort  vint  l'enlever  inopinément  à  la  science  et  à  sa  patrie  le 
9  mars  1851,  à  l'âge  de  soixante-treize  ans.  200000  personnes,  précédées  par 
les  princes  de  la  famille  royale,  suivirent  son  convoi. 

Œrsted  était  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  savantes  ;  il  fut,  entre 
autres,  l'un  des  huit  associes  étrangers  de  l'Institut  de  France  et  membre  de  la 
Société  royale  de  Londres.  Il  avait  obtenu  en  France  et  en  Angleterre  les  prix 
destinés  aux  plus  grandes  découvertes  scientifiques.  Ajoutons,  pour  donner  une 
idée  complète  des  qualités  de  ce  grand  savant,  que  comme  homme  il  était 
rhonnêteté  et  la  bienveillance  mémos,  et  qu'il  a  cultivé  avec  un  rare  bonheur 
la  philosophie,  les  lettres  et  la  poésie. 

Œrsted  s'est  surtout  occupé  de  physique  et  de  chimie,  et  il  fit  des  décou- 
vertes dans  l'une  et  Tautre  de  ces  deux  sciences  ;  mais  la  plus  importante,  la 
seule  dont  nous  parlerons,  est  celle  de  l'électro-magiiétisme.  Pénétré  de  cette 
idée,  que  l'électricité,  le  magnétisme,  la  chaleur,  la  lumière,  etc.,  devaient 
être  identiques,  il  fit  des  expériences  pour  prouver  cette  identité  et  il  y  réussit 
en  peu  de  temps  pour  l'électricité  et  le  magnétisme.  «  La  fortune  cessa  d*être 
aveugle,  dit  Élie  de  Beaumont,  le  jour  oà  elle  voulut  qu'Œrsted  fût  le  premier 
à  pressentir  que  ce  ne  serait  pas  l'électricité  en  repos,  accumulée  aux  deux 
pôles  d'une  pile  chargée,  mais  Félectricité  en  mouvement,  le  long  du  conduc- 
teur par  lequel  l'un  des  pôles  se  décharge  dans  l'autre,  qui  aurait  action  sur 
Taiguille  aimantée.  Dès  qu*il  y  pense,  c'était  dans  l'animation  d'une  leçon 
devant  tous  les  élèves  réunis,  Œrsted  leur  dit  ce  qu'il  va  essayer.  11  prend  une 
boussole,  la  pose  près  de  la  pile  électrique,  attend  que  l'aiguille  soit  parvenue  à 
Fétat  de  repos,  puis,  saisissant  le  fil  conjonctif  traversé  par  le  courant  de  la  pile, 
il  le  place  au-dessus  de  la  boussole  en  évitant  toute  espèce  de  choc.  L'aiguille  ?. .. 
tout  le  monde  le  voit...  l'aiguille  fait  des  mouvements,  la  question  est  résolue!  » 

DicT.  BHc.  r  s.  XVI (.  59 
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L'électro-magnétUme  est  découvert,   et  Œnsled  conimunique  ce  gnstà  bit  i 
l'Europe  savante  le  21  juillet  1820.  Ampère,  en  ajoulaDlau  Titit  publie  par  1» 
tenr  danois  l'action  réciproque  de  deux  courants  l'un  sur  l'autre,  «ppoiti  k 
couronnemenl  à  l'œuvre,  et  ainsi  fut  fomiée  U  science  électro-dynamique. 
Parmi  les  nombreuses  publications  d'Œrsted,  nous  nous  bornerons  à  citer  : 

].  Ditierl.  inang.  phyt.  déforma  melaphyiicei  tltmmlarig.  H*rnis,  1T99,  in-S*. - 
11.  IdetH  tu  tiner  ueuen  Arcfiiltctonilt  der  NoItimiettipAyuk.  Berlin,  1803,  io-^. - 
m.  ÈlaUriatien  lu  einer  Chtmie  de»  10.  JakrhuadeHt.  1.  Stacli.  ReKeasburg.  le03,  in-t- 
—  n .  Antichl der  chemitcheti  Nalurgetelie,  Ole.  BerUo,  KM,  in-S*.  Ouvnge  traduilcn  Iru- 
Clis  par  Marcel  de  Serres,  sous  le  titre  :  Recherches  mut  Cidentilé  det  forcrt  chimijaa  e 
éhetriguei.  fins,  1814  (1SI3),  in-8*.  —  V.  Tenlapun  nomtnchtura  ehemica  omniim  (ti- 
ÇmM  tcandinaco-gtrmoHicit  commwiù.  Hifiiiat,  1814,  in-i*.  —  YI,  Lâretàtninger  »[irt 
nyere  chemie.  Kj5benLaïn,  18Î0.  —  Vil.  Experimeitta  circa  effti-tum  eottfiielui  dednriit 
acum  magnelieam.  IlaOïise,  31  juill.  ISSO,  in-4-.  Piibl.  en  outre  dans  SchutiggtT'i  Juvutl 
Bd.  XXIX,  leao.  et  Gilberr*  AiinaUa,  Bd.  LXVI,  18!0.  —  VIII.  Ein  neuet  Chiaatamjtà; 
Àbiudton  Pfeffer.  lu  Allgem.  mediciii.  Annaten,  )8U8,  —  II.  Avec  Paurier  :  Sur  qttijtà 
uomelUi  ezpirieHCtt  therpio-iUclriijue$.  la  dnnaf.  de  chim.  et  de  phtja.,  i.  XII,  18Î3.- 
X.  Œnled  publia  :  Ooenigl  over  det  kongl,  danthe  Videntkabeme*  Srl»kabt  Forkeii- 
linger,  etc.  KjSbenli., 1814-1841.  iii-4';  1843-ieSI,  in-8-,  et  lut  l'un  des  rédacteurs  de  fi^ 
»hrift  for  Saturtidenikaberne.  Kjfllieiili.,  18K-lfi!8,  5  vol.  — XI.  Nombreux  mëmoim  sur 
la  pbf sique  et  la  cliimie  dans  les  recjeils  précédents  et  dans  un  grand  nombre  d'auln»  k 
la  même  époque;  diverses  pièces  littiinircs,  poi^ieE,  etc.  L.  Ha. 

•MTAoi'  Hl'EBTA  (Garcia  De),  de  son  nom  latinisé  ab  llonru.  Médeciad 
botaniste  portugais,  llorisEait  au  seiiième  siècle.  Il  voyagea  en  Aoiôrique  et  dans 
les  Indes  Orientales,  et  pendant  plus  de  trente  ans  fut  le  niëdecio  du  ^ice-roj 
des  Indes  à  tioa.  Il  avait  créé  là  un  jardin  botanique  ob  prospéraient  les  plaulrf 
les  plus  rares  cl  les  plus  curieuses  de  la  contrée.  Orla  est  l'auteur  d'un  ouvraiiF 
sur  les  plantes  médicinales  des  Indes,  ouvrage  vivement  loué  par  Kic.  Antomu, 
Andrës,  Haller,  elc,  el  devenu  eicessivemenl  rare  aujourd'hui.  Cristobil  i-- 
Acoita  le  prit  pour  modèle  d'un  ouvrage  sur  le  m^me  sujet.  Le  livre  d'Orlj, 
écrit  sous  forme  de  dialogue,  a  pour  litre  :  Coloquiot  don  simples  e  drogcat 
coûtas  mediçinaU  ila  India,  e  assi  dalyuoi  fruta»  ackadai  nella  onde  te  m- 
lam  attpiat  coûtât  tocantes  a  mediçina  pralka  e  outrât  coûtas  boas  pera  taher 
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OftTALLi  (FR▲^'z).  Hëdecin  militaire  allemand,  né  à  Brunswick  le 
24  mars  1803,  étudia  d'abord  Tarchitecture,  puis  la  médecine,  à  Gottingue,  et 
en  1823  passa  à  Berlin,  où  il  fut  reçu  docteur  en  1827.  Il  a  longtemps  habité 
Mayence,  Ortalli  mérite  d'être  cité  pour  un  bon  atlas  de  splanclmologie  qu'il  a 
publié. 

I.  Diii.  inaug.  tned.-chir.  de  fractura  patellae.  Berolîni,  1827,  in-8»,  fîg-.  —  II.  Die  Ein- 
geweide  der  Schâdel-,  Brust'  und  Bauchhôhle  des  menichlichen  Kôrpen  in  situ  normali, 
Mainz,  1858,  gr.  in-8*.  9  pi.  col.  —  III.  Articles  dans  Graefe^t  und  Wallher'»  Journal  der 
Chirurgie,  L.  Hx. 

OftTEGA  (Les). 

Ortci^a  (JosE-ÂRCÀOio  de).     Célèbre  pharmacien  (boticario  quémico  y  bota- 

nico)  de  Madrid,  dans  la  maison  duquel  se  forma,  vers  1732,  la  Tertulia  literaria 

medicaj  composée  des  professeurs  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 

les  plus  distingués  de  la  capitale;  ce  fut  là  Torigine  de  V Académie  de  médecine 

de  Madrid, 

Le  roi  Philippe  V  chargea  Ortega  de  plusieurs  missions  importantes,  entre 
autres  de  celle  de  visiter  les  contrées  les  plus  policées  de  TEurope,  afm  de  se 
renseigner  exactement  sur  le  mérite  des  hommes  de  science  qui  y  florissaient, 
et  de  dresser  une  liste  des  plus  dignes  d*étrc  agrégés  à  T Académie  de  médecine 
de  Madrid.  Ortegà  était  le  secrétaire  perpétuel  de  cette  savante  compagnie.  Il 
rédigea  de  1738  à  1746  les  Efemerides  barométrico-médicas  MalritenseSj 
comme  on  peut  le  voir  dans  le  Diario  de  los  literatos  de  Espaha,  Enûn  Ortega 
était  secrétaire  et  directeur  du  Collège  des  pharmaciens  de  Madrid,  pliarmacien 
honoraire  de  la  cour,  membre  et  chancelier  de  rAcadémie  royale  de  Séville. 

Ortega  était  en  relations  suivies  avec  Linné.  Il  publia  en  1747  une  traduction 
espagnole  de  ÏEsnaisur  r électricité  de  Whhè  Noilet.  On  a  encore  de  lui  : 

I.  Diêertacion  chimico-pharmact^ntica  :  $i  sea  reslUuible  fa  virtudemética  à  lax  prepara- 
eione»  antimoniales  y  par  que  tnedios^  elc.  Sevilla,  1756,  in-4».  —  II.  Disertacion  fisiolôyico- 
pharmacéutica  :  en  que  consisie  el  viperino  veneno  y  en  que  eslado  del  animal  se  veri- 
fique,  etc.  Sevilla,  1736,  in-i».  —  111.  FAogio  histôrico  del  Sr.  Dr.  D.  José  Cervi,  leido  â  la 
rmil  academia  médica  matritense  en  30  de  marto  de  1748,  etc.  Madrid,  1748.  —  lY.  Subre 
el  jabon  de  Espaha  y  su  uso  en  medicina  [lu  à  TAcadémic  de  médecine  de  Madrid). 

L.  Un. 

Ortega  (Casimir  Gomez).  Fils  du  précédent,  commença  ses  études  au  collège 
de  chirurgie  de  Cadix,  en  qualité  d'élève  pensionné,  puis  passa  à  Bologne,  en 
Italie,  où  il  prit  le  bonnet  de  docteur  en  philosophie  et  en  médecine.  L'Académie 
de  botanique  de  Florence  lui  décerna  le  titre  de  membre  honoraire.  De  retour 
\  Madrid,  il  devint  membre  de  l'Académie  de  médecine,  prit  une  pharmacie  et 
acquit,  paraît-il,  dans  l'exercice  de  cet  art  une  telle  réputation  qu'il  finit  par  être 
nommé  professeur  de  botanique  au  jardin  des  plantes  et  inspecteur  de  cet 
établissement.  Mais  une  particularité  que  Chinchilla  et  Morejon  laissent  dans 
l*ombre,  c'est  qu'Ortcga  fut  obligé,  en  1801,  de  donner  sa  démission  et  de  céder 
sa  charge  à  son  ennemi  (lavanilles.  Link,  dans  son  fiewe  in  Spanien  und  Por- 
tugal, I,  112,  le  traite  d'  «  homme  excessivement  obèse,  bavard,  serviable,  très- 
savant  peut-être,  mais  ne  connaissant  pas  les  plantes.  Quant  à  ses  Descriptiones 
novarum  plantarum  horti  Matritensis,  c'est  son  gendre  Ruiz  qui  passe  pour  les 
rédiger.  Un  homme  qui,  comme  Ortega,  est  ignorant  des  choses  qui  constituent 
sa  spécialité  et  y  jouit  cependant  d'une  grande  réputation,  est  toujours  dange- 


reui  pour  la  science  ;  il  ne  peal  qu'^toofler  la  fraie  ideoGe.  t  lÀak  foinil  n 
qui  précède  avant  la  déconfiture  d*Ort^.  Quoi  qu'il  en  aoït,  voici  b  liste  <le 
ouvrages  signés  du  nom  d'Ortega  : 

I.  De  cKula  cammtMarita.  Milrili,  1T6S.  m-i:  A  M  publia  égalenwnl  ta  eipif»^ 
Jr^mdo  dt  la  nalitralc:»  jr  tirtitdt*  dt  la  âcutm  Uamada  wtUfmrmimle  emUmeja,  f  itt  n 
mmat  ¥tu  en  la  curacion  de  lot  ofnimoi,  ramcret.  ettaratmê,  fola  y  oitmt  grara  tn/Dwi- 
daJtt.  ladrid,  11S3,  in-i*  '.oonage  desiinë  k  démontrer  que  la  âgtte  d'Eaptgao  etlàe\i 
mèdae  espèce  et  i  les  iDêioet  lertui  cnnlÎTn  dmi  le  uncer  qne  la  cigué  d'Altemipie.  U 
prtemûee  par  SiSrck).  —  II.  De  mna  puuUm  ttirTfe,  m»  Cotyleéami*  MticUoMimt  ti  Pûb- 
riaima  itterîplio.  Xalriti,  \"%  10-4*.  —  III.  Indice  dt  tôt  plmmtma  çme  me  Aon  tmir^ 
ea  et  nal  jardin  boUnico  de  Madrûl)  en  etie  ano  de  llli.  amgtadodÊ^t  deKomâucma 
de  Im  wuit  aeerediladot  bolanice*.  1l»drid,  177!.  in^'.  —  IT.  Tabula*  bolanieae.  im  jmim 
elmÉteê,  tectûme*  et  gênera  planlamm  in  IntlUnlionibat  TmÊrnefortianit  tradita  tymn/ba 
ezkibenlvT  in  uwum  praelecliamum  botaititanim.  Hatrili,  1773.  io-i*.  Edit-  S,  btino-ti^ 
nica  :  Ttàndae  fcofaaiear,  iM  fiiifriu  tynoplice  eihibenlur  danet,  tretiomet  et  gênera  fia 
tmrmn  in  InilitMlionihu*  Toumeforlianit  tradiia,  eic.  latriti,  1785,  ia-S*  (le  titre  oùu 
ausû  en  etingiioi  lur  le  lirre  :  Tablai  bulaiiita».  etc.}.  —  IT.  Traiado  de  /«■  agaat  la- 
maltt  de  Trilh  ;  eomprehenâm  la  aaliynedad  y  titmacùm  de  TriUo  ;  la  draeripeion  dt  tu 
hanot  ;  la  de  nu  planlae  y  miueralet ,'  la  andlùi*  dt  lai  agaa»;  la*  airmâone*  y  M» 
«dctnot.  Ar..  Madrid,  1778,  Id-S*.  Le  calalo^e  des  ptanles  des  enTirons  de  Trillo  se  tmrit 
reproduit  soui  w  titre  :  A  Litl  of  tucK  Flantt  ai  be  foand  in  Ike  Eneirtnu  of  Trillo,  dus 
rouirage  de  l'anflaii  Joa>  Tiuor  Diliot,  intitulé  :  Traweli  tArougli  Spain.  London,  ITU. 
in-l*,  p.  07-107.  —  V.  Indmecien  tobre  el  modo  mat  tegum  jr  tamémù»  de  Irantpertr 
plawtatwieatpOT  mar  y  lirrrao  lot paitet matdiilanleM.  Htdrid,  1779,  în-i*.  —  TLBideht 
naturat  de  la  Malaguela,  6  pimienta  de  Tatatco,  etc.  Isdrid,  1780,  in-i*.  —  TH.  In 
Ptui  et  ViapEBi  ;  Ctmo  elemenlal  de  btdanica  ditpuetio  para  la  mttiiamza  drl  nd 
jardin  de  Madriil.  Hadrîd,  17S5,  3  ya\.  in-8*;  S* Mil.,  îbid.,  1705,  3  vol.  gr.  in-lr.  Tnô. 
liai,  par  G.  Gsittiu  :  Corn  etemanlare  teorico  di  bolanica  rd  inlrodusione  alla  feitt 
pralUa,  elc.  Paniii,  1788,  in-S*.  —  ÏIII.  NMarm  oui  raritrum  plaitlarum  Âorti  nja 
boUniei  Malriletitit  dacriplioiium  dccadet  {l-X),  cum  noHimllarum  icomïbtit.  iMlili. 
1797-1800.  in-*',  pi.  L.  Bï. 

•■TEiiA.  %  I.  Aaataaale.  Au  Qombre  de  cinq,  comme  les  doigts  de  U 
main,  les  orteils  présentent  avec  ceuL-ci  de  grandes  analogies  tant  an  poiot 
de  vne  de  leur  constitution  analomique  que  sous  le  rapport  des  aflections  aiu- 
quelles  ils  sont  sujets,  mais  ils  s'en  difldrencient  sur  plus  d'un  point,  aiosi 
qti'il  sera  aisé  de  s*en  couTaincre  en  parcourant  la  suite  de  cet  srlicle. 
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guère  au  delà  ilu  n!veaii  de  l'arliculiilion  interplialangieone  du  gros  orteil.  Il 
est  juste  d'iijouler  <iue,  grâce  aux  nombreuses  dé  forma' ion  s  imposées  au  pied 
par  l'usage  d'une  chaussure  peut-^lre  cli'giuite,  mais  à  coup  sûr  éminamment 
défectueuse,  ta  disposition  qui  devrait  éire  la  règle  est  devenue  l'exceplioi). 
Je  traiterai,  du  reste,  de  ces  difféenles  déformations  dans  un  chapitre  à  part. 

Le  gros  orteil  est  rectiiigne.  Les  ignatre  autres  sont  incurvas  vers  la  fac« 
(ilantaîrc;  ils  forment  ainsi  des  espèces  d'arcs  concaves  inférieure  ment  et  dont 
la  partie  saillante  correspond  à  la  face  dors.iie  de  la  première  ai'liculalion  inler- 
phalangieniie.  Chez  un  adulte,  il  est  toujours  Irès-diffictic,  sinon  impossible, 
de  ramener  les  trois  dernici-s  orteils  dans  !;■  rectitude,  même  par  une  eilensîoii 
assez  forle. 

Leur  (ace  plantaire  présente,  â  rcïtrémiti!  qui  touche  te  sol,  une  série  de 
tobérosités  épaisses,  charnues,  aplaties,  constituées  par  la  pulpe  des  orteils.  La 
réunion  des  (jualm  derniers  orteils  forme,  sur  celte  face,  une  gouttière  transver- 
sale, limitée  en  avant  par  les  tubérosités  dont  il  vient  d'être  question  et,  en 
arrière,  par  le  coussinet  digito- plantaire.  On  observe,  de  ce  dHé,  des  plis 
transversaux,  ordinairement  au  nombre  de  deux  principaux.  Le  premier  répond 
non  pas  à  l'arliculalion  métatarso-phalangienne,  mais  à  l'arliculalion  de  la 
première  avec  la  seconde  phalange;  ce  pli  est  assez  souvent  dédoublé.  Le  pli 
antérieur,  presque  toujours  simple,  coirespond  aux  mouvements  de  la  Icoisîème 
phalange  sur  la  seconde.  11  est  bon  de  remarquer  en  passant  que  b  connaissance 
du  ces  plis  n'est  d'aucune  utilité  au  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire. 

La  face  dorgale  des  orteils,   surtout  des  quatre  derniers,  est  convexe;  les 

saillies  qu'elle  présente  sont,  naturellement,  en  rapport  avec  le  degré  de  ileiion 

de  l'orteil.  Les  plis  transversaux  articulaires  y  sont  peu  marques. 

■       Les  face»  latérales  sont  aplaties  et  généralement  déformées  par  In  cliaussiire. 

H      La  base  de  chaque  orteil  est  enfom^ée  et  comme  perdue  au  milieu  des  parties 

VïBolles  de  l'exlrémîté  antérieure  du  pied. 

Le  coussinet  digito -pi  an  ta  ire  s' avançant  notablement  au-dessouR  des  premières 
phalanges,  il  en  résulte  :  l"  que  la  face  planaire  des  orteils  est  moins  étendue    1 
jaos  le  sens  antéro-postérieur  que  leur  l'ace  dorsale;  2° que  les  commissures  de«    | 
orteils  sont  relativement  plus  longues  que  celles  des  doigts;  3°  que  le  point 
tl'attache  de  ces  commissures  est  situé  à  25  millimètres  environ  en  avant  des 
arliculations  métatarse -phalangiennes. 

La  face  supérieure  de  chaque   commissure   forme  une   gouttière   dirigée 
Lgl'arrière  en  avant. 

^P>  Le  sommet,  ou  extrémité  libre  du  gros  orteil,  est  horizontal,  porté  en  avant  et 
■lïrroudi.  Celui  des  quatre  derniers  orteils  est  tourné  vers  le  sol,  renflé  et  comme 
tronqué. 

Parties  molles.  La  peau  de  la  face  dorsale  des  orteils  est  plus  épaisse  que 
celle  de  ta  face  dorsale  du  pied.  Souple  et  assez  mobile,  sauf  dans  le  cas  au  des 
cors,  des  durillons,  viennent  en  altérer  la  texture,  elle  se  recouvre,  chez 
rhomme  adulte,  de  poîls  clair-semés  qui  ne  dépassent  oixlinai rement  pas  le 
uiv«au  de  la  première  phalange.  Celle  de  la  face  plantaire  est  toujours  adhérente 
et  difficile  â  déplacer.  Sous  le  rapport  de  la  mobilité  du  tégument,  la  similitude 
est  complète  entre  les  doigts  et  les  orteils. 

Le  lissa  coiijonctîf  sous-cutané   forme  une   seule  couche,  lamellensc  da  | 
côlé  de  la  face  dorsale,  aréolaire  et  adhérente  au  derme  du  cùlê  de  la  face 
jilanUiro.  C'est  principalement  à  la   pulpe    des  orteils    que    cette    structure 
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aréolairc  esl  portée  à  son  maximum  de  développement  :  IS,  en  efTcl,  la  concIie 
«ous-cutanÊe  esl  iiniiiiiement  consliliiée  par  des  Irabôcules  résislaolps,  adliiiranl 
d'une  part  au  derme,  d'autre  part  au  périoste  de  la  plial.mge  nngu^ile.  el 
circonscrivant  des  aréoles  dans  lesquelles  sont  conlenus  dos  pelolnm  adip«ai 
ainsi  que  les  exlr^miléâ  terminales  des  vaisseaux  et  des  nerfs  collaléraui. 

Ou  rencontre  presque  constamment,  dans  cette  couche,  une  bourse  séreuse 
sous  les  cors  nu  les  durillons  un  peu  anciens. 

l.'ajMievrote  forme,  du  cfitë  de  la  Incc  dorsale,  une  gilne  fibreuse  médiacrt- 
ment  épaisse  qui  se  confond  avec  les  tendons  extenseurs.  Du  c&lé  de  la  ba 
BUntuire,  elle  est  représentée  par  la  coulisse  tibrouse  dans  laquelle  glissent  t» 
'l' tendons  fléchisseurs.  Celle-ci  présente,  d'ailleurs,  U  rnfoie  disposition  que  la 
I  coulisses  fibreuses  des  doigts  ;  elle  constitue  un  dcmî-cyliadre  comptât, 
i.ta  haut,  par  la  tace  inférieure  des  phalanges  et  des  articulationi  inta- 
1  phalaiigiennes, 

[  Les  tendon*  extenseun,  confondus  avec  les  lendoDs  corre.*poDilinIs  dn 
[,  pddieux,  se  iliviseul  en  trois  faisceaux  sur  la  face  dorsale  île  la  pnnibe 
[  phalange.  Le  faisceau  médian  s'insère  à  k  partie  supérieure  el  poslérîeuce  dcb 
B  deuiîtine  phalange.  Les  deux  faisceaux  latéraux  convergent  et  se  réunisseiU. 
'  pai-iir  de  la  deuxième  pluilunge,  pour  aller  se  fixer  i  l'exlrémild  poslérieun  it 
'  la  face  dorsale  de  la  phalange  unguéulc,  Au  niveau  des  léLes  des  métalarsitti,^ 
chacun  de  ces  tendous  est  uni  aux  tendons  des  interosseux  |iar  une 
exjjQusion  latérale. 

Pour  le  gros  orteil,  la  disposition  esl  un  peu  différente.  Ou  sait  que  te 
de  son  muscle  extenseur  propre   reste  indivis  et  va  directement  s'inséiv  l 
l'extrémité  postéro-supérieure  de  la  {ihalangeUc. 

Les  tendons  flèchUseurt,  au  nombre  de  deux,  comme  ceux  des  doigHi 
s'engageul  dans  leur  coulisse  fibreuse  â  partir  des  articulations 
plia langic nues,  Celui  du  court  fléchisseur,  d'aliord  creusé  en  gouttière  (ur 
face  supérieure,  pour  loger  le  long  fléchisseur,  se  bifurque  et  clmcuae  île  ' 
Itaudelelles  terminales  va  se  fixer  sur  les  côtés  do  l'extrémité  postérieure  <hl> 
seconde  phalange;  celui  du  long  fléchisseur  traverse  la  bouluQuièro  fonnJcp' 
le  tendon  précédenl  el  se  termine  sur  la  partie  postéi-o-inférieure  de  h  mi'- 
siàme  phalange.  Ici  encore  le  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  grosortd 
ne  préscnle  aucune  subdivision  et  va  siriipleinenl  s'e'taler  sur  l'extrémité  poil^ 
rieure  de  la  phalange  unguéale. 

On  voit  donc  que  la  disposition  des  tendons  qui  se  rendent  aux  orteils  t^^ 
tout  point  semblable  à  celle  des  doigts,  avec  cette  différeiice  pourtant  quel 
gros  orteil  n'a  qu'un  extenseur  propre,  tandis  que  le  pouce  en  a  deux.  Uneiilii 
différence,  plus  importante  au  pointde  vue  chirurgical,  me  reste  ù  sigiulcr.i 
pied  comme  h  la  main,  le  glissement  des  tendons  fléi:hisseurs  dans  leur  A 
oïtéo'fibreux  s'opère  grâce  h  la  présence  d'une  synoviale  qui  lubrifie  lu  il 
faces  en  contact.  Mais,  tandis  qu'i  la  main  les  synoviales  du  pouce  el  da  fil 
doigt  remonlent  ordinairement  jusqu'à  la  partie  inférieure  de  l'avanl-lM! 
communiquent  avec  les  bourses  carpiennes.  au  pied  l'on  constate,  an  coalnil 
que  chaque  gaine  synoviale  digitale  ne  se  prolonge  pas,  eu  arrière,  plus  II 
que  l'arliculation  mélatai-so-plialangienne,  De  là  celle  cons^-qLK'nce  pratique  î* 
les  fusées  purulentes  des  orteils,  quand  elles  ont  leur  point  de  ilcpart  a  in^' 
des  articulations  métalarso-phalangienncs,  ne  se  propagent  que 
jus(|u'ii  Ui  rij;wn  yAanta.irft. 
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"^  ijis  artères  snni  au  nombre  de  quatre  pour  chaque 
orteil  :  deux  coUatdraleâ  dorsales  cl  Jeux  collatérales  plantaires. 

Les  coUalérale»  dorsales  sont  fournies  par  les  interosseuses  doi-sales.  Elles 
manquent  souveal  et.  lorsqu'elles  eitstunt,  elles  n'ont  qu'un  calibre  très-pou 
conùdéraMe.  Les vraieicoUatérdles  sont  les  «>//a{LVaJe«p/<itifni'/'es  qui  proviennent 
des  interosseuses  plantaires.  Ces  artères  suivcnl  les  faces  latérales  de  l'orteil 
correspondant  et  vont,  en  définitive,  se  ramifier  dans  la  pulpe  où  elles  tormenl 
un  lacis  anastorao tique  d'une  grande  ridicsse. 

Les  veinex  collatérales  accompagnent  les  artères.  Tous  ces  vaisseaux  sanguins 
rampent  dans  la  ceuclie  sous-cutanée. 

Le  réseau  lymphatique  superficiel  est  cxtrémcmenl  serré  sur  la  face  plantaire 
et  sur  les  faces  latérales  de  chaque  orteil.  Ses  mailles  sont  beaucoup  plus  larges 
nir  la  face  dorsale.  De  ce  réseau  naissent  des  troncs  qui  marclient  d'avant  en 
uriàre,  parallÈlement  aux  artères  collatérales  dont  ils  suivent  la  face  supérieure. 
Ces  différents  troncs  présenlent  entre  eux  des  communications  multiples,  princi- 
palement au  niveau  des  articulations  métalarso-phalaogiennes. 

Bien  que  les  orteils  ne  soient  pas,  à  proprement  parler,  des  organes  de  tact 
comparablei  aux  doigts,  ils  n'en  Jouissent  pas  moins  d'une  exquise  sensibilité 
qu'ils  doivent  au  nombre  considérable  des  iîlols  nerveux  ramifiés  duns  leur  tégu- 

lent.  Ils  sent  marne,  sous  ce  rapport,  mieux  doués  que  les  doigts,  car  ceux-ci 

s  possèdent  que  quatre  nerfs  cotlaténtux,  tandis  que  certains  orteils  en  ont 
normalement  cinq.  Tel  est  le  cas  du  gros  orteil  oîi  l'on  trouve  deux  collatéraux 
donaux  superficiels  fournis  par  le  musculo-cutané,  un  collatéral  dorsal  profond 
ax terne,  rameau  terminal  du  tîbial  antérieur,  et  deux  collatéraux  plantaires  venus 
du  nerf  plantaire  interne.  Sur  certains  sujets,  le  nerf  collatéral  dorsal  interne 
du  gros  orteil  provient  du  nerf  saphène  interne. 

Le  second  orteil  est  aussi  pourvu^de  cinq  branches  nerveuses  collatérales  ;  ses 
leus  collatéraux  dorsaux  superficiels  sont  fournis  par  le  nerf  musculo-cutané; 
ur  sa  face  interne  se  trouve  un  collatéral  dorsal  profond  venu  du  tibial  antérieur; 
nfin  ses  deux  collatéraux  plantaires  proviennent  du  nerf  plantaire  interne. 

Les  trois  derniers  orteils  n'ont  que  quatre  nerfs  collatéraux.  Pour  le  troisième . 
les  deux  collatéraux  dorsaux  sont  loumif  par  le  musculo-cutané,  et  les  deux 
MtUatéraui  plantaires  par  le  plantaire  interne. 

Les  deux  collatéraux  dorsaux  du  quatrième  orteil  viennent  ordinairement  du 
DHSCulo-cutané,  mais  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  le  collatéral  dorsal  externe 
provenir  du  nerf  saphène  externe.  Quant  aux  deux  collatéraux  plantaires,  ils 
■ont  fournis  :  l'interne  par  le  nerl  plantaire  interne  et  l'eileme  par  le  nerf 
plantaire  externe. 

Enfin,  le  cinquième  orteil  reçoit  du  nerf  saphène  externe  deux  collatéraux 
lonaux,  et  du  nerf  plantaire  externe  deux  collatéraux  plantaires. 

La  dialrihulion  de  ces  nerfs  collatéraux  est  partout  sensiblement  la  même  ; 
H  filets  dorsaux  se  prolongent  toujours  moins  loin  que  les  filets  plantaires. 
Ceux-ci  s'anastomosent  entre  eux  et  avec  les  nerfs  dorsaux;  ils  se  terminent  en 
Amnant  un  filet  dorsal  terminal  pour  le  derme  sous-unguéal  et  un  filet  plantaire 
arminal  qui  se  ramifie  dans  la  pulpe  de  l'orteil. 

Squelette  et  arliculalion*.  Le  squelette  du  gros  orteil  ne  comprend  que 
leiii  phalanges,  comme  celui  du  pouce;  les  quatre  derniers  orteils  possèdent 
iliscuD  trois  phalanges. 

Les  premières  phalanges  sont  les  plus  longues.  Leur  corps  reçté^asitA  i^ 
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demt^^liiidre  arrondi  sur  m  face  dorsale  et  aplati  ou  platdt  l^gfrenal  oati 
en  gouttière  sur  m  bce  planlaire,  qui  Ic^e  le*  tendoos  Oéchiiseors.  Im 
.  CKtiëmité  poflî-rieare.  plut  arrondie  qu'aoi  phalanges  des  doigts,  se  lermincn 
arritre  par  une  cavité  glénoide  asseï  profonde  et  presque  circaUire.  Cdb 
extrémité  porte,  sur  les  côtés  de  sa  face  plantaire,  deux  tubercules  séparés  pu 
nue  gouttière  et  sur  iesi|ueli  se  fixent  les  liganwiits  latéraux.  Leur  eilrémiii 
antérieure  lonne  une  gor-^  de  poulie  comprise  entredeax  éminences  arlicolaim 
saillantes.  De  chaque  calé  ^  toit  une  suriace  rugueuse  destinée  à  des  insertita' 
ligamenteuses. 

La  première  plialange  du  gros  orteil,  outre  qu'elle  se  distingue  des  aulm 
par  Kin  Tolume  plus  considérable,  se  termine  en  arrière  par  une  cavité  ^énndc 
.■iliptique  i  grand  axe  transversal.  Ses  tubercules  pbntures  sont  inégaleami 
développés  ;  rintcme  l'emporte  toujours  notablement  sur  l'externe. 

Les  secondes  phalanges  n'existent  qu'aux  quatre  derniers  orteils.  Leurenq» 
est  tellement  rudimentaîre  qu'il  n'est  guère  représenté  que  par  on  étrauglancai 
limité,  en  avant  et  en  arrière,  par  la  saillie  des  deux  extrémités  articnlnH- 
L'extrémilé  postérieure  porte  une  crête  verticale  séparant  deux  cavités  glénoîde- 
L'exlrémité  antérieure  forme  une  sorte  de  poulie  fruste  souvent  réduite  ï  tm 
•iinple  surface  plus  ou  moins  cylindrique. 

Les  troisièmes  phalanges  sont  au  nombre  de  cinq.  Celle  du  gros  orteil  est 
•eule  bien  développée.  Elle  ressemble  à  la  phalange  unguéale  du  pouce  K 
présente  comme  celle-ci  :  1°  une  extrémité  postérieure  articulaire  avec  la  poulît 
de  la  première  phalange  et,  par  conséquent,  partant  deux  cavités  glénnde 
séparées  par  nne  crèle  verticale  ;  2°  un  corps  conoïde  effilé  en  avant  oii  il  foror 
nne  espèce  de  col  ;  5*  une  eitrémité  lAm,  retifiée  el  surmontée,  sur  si  ë« 
dorsale,  par  deux  tubercules  rugueux  el  irréguliers. 

Les  dernières  phalanges  des  quatre  derniers  orteils  ne  sont  représentées  que 
)»«r  de  petits  tubercules  arrondis,  souvent  soudés  aux  secondes  phalanges  cbei 
les  sujets  qui  out  dépassé  quarante  ans. 

Chacune  de  cet  pièces  osseuses  se  développe  par  deux  points  d'ossification 
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sens,  principalement  en  bas,  aussi  la  cavité  articulaire  se  trouve-t*eile  considé- 
rablement agrandie,  du  côté  de  la  face  plantaire,  par  le  bourrelet  glénoïdien, 
sorte  de  fibro-cartilage  très-épais  qui  s'insère,  d'une  part,  sur  la  phalange,  et, 
d*autre  part,  sur  le  métatarsien,  réunissant  ainsi  les  deux  extrémités  articulaires 
et  les  emtK)îtant  comme  dans  une  espèce  de  manchon  hémisphéroïdal.  Sur  sa  face 
inférieure,  ce  fibro-cartilage  est  creusé  en  forme  de  gouttière  longitudinale 
pour  loger  les  tendons  fléchisseurs. 

Les  cinq  bourrelets  glénoïdiens  sont  reliés  entre  eux  par  quatre  languettes 
transversales  dont  l'ensemble  forme  une  bandelelte  continue  à  laquelle  on  donne 
le  nom  de  tigament  transverse  du  métatarse. 

Indépendamment  du  bourrelet  glénoïdien  que  Ton  peut  considérer  comme 
un  ligament  plantaire,  les  articulations  métatarso-phalangiennes  présentent  deux 
ligaments  latéraux,  très-forts,  qui  s'attachent,  en  arrière,  aux  tubercules  qui 
surmontent  la  tète  du  métatarsien  et  à  la  dépression  sous-jacente.  Dirigés 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  ces  ligaments  se  fixent,  d*autre  part,  aux 
tubercules  inférieurs  de  la  phalange  correspondante  et  aux  parties  latérales  du 
bourrelet  glénoïdien. 

Dn  côté  de  la  face  doi*sale,  on  ne  rencontre  aucune  espèce  de  trousseau 
fibreux,  et  la  synoviale  serait  complètement  à  nu,  si  l'articulation  n'était  pas 
recouverte,  dans  ce  sens,  par  le  tendon  extenseur,  qui  fait  corps  avec  elle  et  qui 
forme  un  véritable  ligament  dorsal. 

La  synoviale  ne  présente  aucun  caractère  particulier. 

Comme  toutes  les  articulations  condyliennes ,  les  jointures  métatarso- 
phalangiennes  jouissent  des  mouvements  de  flexion,  d'extension  et  de  latéralité. 
On  y  observe  de  très-légers  mouvements  de  rotation,  et  ce  dernier  caractère  à 
sufli  à  certains  auteurs  pour  leur  faire  ranger  ces  articulations  dans  la  classe 
des  enarthroses.  Mais,  outre  que  les  mouvements  de  rotation  dont  il  s'agit  sont 
à  peine  appréciables,  on  ne  trouve,  dans  la  constitution  anatomique  de  ces 
jointures,  ou  tout  au  moins  de  leurs  ligaments  périphériques,  rien  qui  rappelle 
la  disposition  des  articulations  enarthrodiales,  et  je  pense  qu'il  vaut  mieux 
continuer  à  les  considérer  comme  des  condylarthroses.  Les  mouvements  latéraux 
y  sont  peu  prononcés.  La  flexion  y  est  beaucoup  plus  bornée  qu'aux  doigts, 
mais  l'extension  y  est  plus  étendue. 

L'articulation  métatarse  phalangienne  du  gros  orteil  mérite  d'être  décrite  à 
part,  en  nison  des  caractères  spéciaux  qui  la  distinguent  des  autres.  La  tête 
du  premier  métatarsien,  5  ou  4  fois  plus  volumineuse  que  celle  des  méta- 
tarsiens suivants,  est  un  peu  déprimée  de  haut  en  bas.  Sa  disproportion  avec 
la  caTÎté  articulaire  de  la  phalange  est  telle  qu'elle  déborde  celle-ci  en  arrière, 
au  moins  par  les  deux  tiers  de  sa  surface.  Un  énorme  ligament  glénoïdien  com- 
plète l'articulation  du  côté  de  la  face  plantaire  et  forme,  à  lui  seul,  une  cavité 
de  réception  plus  importante  que  la  cavité  phalangienne.  Dans  l'épaisseur  de  ce 
ligament  se  trouvent  compris  et  comme  incrustés  deux  os  sésamoïdes  qui  ont 
été  très-bien  décrits  par  Gillette  (Des  os  sésamoïdes  chez  Vhomme,  in  Joumat 
de  Fanatomie,  1872,  t.  VIH,  p.  506). 

Ces  deux  sésamoïdes  sont  constants.  Leur  forme  est  à  peu  près  celle  d'un 
segment  d'ovoïde.  Ils  sont  placés  de  telle  façon  qu'ils  s'écartent  l'un  de  l'autre 
en  arrière  et  convergent  en  avant.  L'externe  est  plus  arrondi  et  plus  saillant  en 
arrière  ;  Tinteme  est  plus  ovalaire  et  plus  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Plus  gros  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  —  ce  qui  se  comprend  quand  on  se 
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nmpell'j  I»  ^Jj «*«■««■«  reUtivec  da  pied  duu  la  dtmx.  je.ua,  Jt^wmtww 
de  lebuK  et  m  défomcol  pir  la  pragRs  <le  l'ige.  1^  rnl^iliiai  it  H^ 
htifri  iir  i*r  iioiiibretuCTin«miritioo»,leTai«gwllCT  JÏMBBMiMMWB: 

bumètn  loagitiidiiul,9à  lOmillimèiratpoar^'eilame.  iii  là  aAwas 
poor  rtDtcme  ; 

DUinitre  tmuTenai,  7  à  9  milUmitres  pour  l'ectcrBe.  9à  1 1  fumr  falBK. 

Learbee  inférieare.convœ,  etlea  rapport  >f«c  1b  fibcv^HrtilasBEtâKiiaH: 
p«r  leur  réonÎM,  il>  limiteal  one  gonlbère  laagiUidiBale,  iiai  b<f?li<^  çûk 
la  Uadcia  da  long  fléchiMcor  propre  du  gros  orteiL  CeA  par  ectla  bec  ^a 
donnenl  iourtioa  :  rinlerne  au  court  adducteur  et  aa  bûeean  interae  da  c^ 
Oidàaêtar;  l'externe  an  fa  item  u  eitenie  da  ooort  flédiûsrar,  à  VaUac^ 
oblique  et  i  l'abductair  InnnerM. 

Leur  bcoMp^neore,  articulaire,  luM.eocrodtéedecartibge.  fivmeaaepMat 
c^nle  qui  le  moule  tor  la  partie  inrérieore  de  la  tte  du  praDier  a^iabaa. 

Outre  Iran  ooaneùons  aiec  le  ûbro-caitîlage  gténoîdien.  dans  leqoal  ib  M 
as  grande  partie  emteooa,  lei  «^hwmI<^  dooDent  attache  k  «les  Uumi^ 
fibreux  d'importance  lecoadaîre  qui  les  unissent  snt  à  U  phalange,  s^  ■ 
mAatanien,  toit  entre  eux.  Ainsi  que  le  fiit  Irès^astemant  ohaerTcr  GSkttL 
le*  s^moîdes  font  pour  ainsi  dire  corps  arec  la  phalange;  ils  l'^KompaiM 
du»  tous  ses  mouTemeats  et  même  dans  ses  dépbcemeats  palholo-^iqnes.  Cti 
U  one  donnée  dont  J'ai  bien  des  fois  coatrMé  Texactitode  et  qoe  j'aani  i 
utiliser  plus  bas  lorM[ae  je  m'occuperai  des  luxations  du  gros  orteil.  I^  Kole 
conclusion  que  je  veuille  en  tirer  pour  le  moment,  atec  rantcur  que  je  neai  k 
citer,  eil  relative  au  ùilé  pbpidt^ue  de  U  quertion.  ^  U  phalange  unie  an 
sésamaïdtis  représente  un  des  éléments  diartbrodiaux  de  rarticulaiioo  mHalano- 
phalangieniie,  l'autre  est  formé  par  la  tête  dn  métatarsien.  Or,  cette  tte  K 
correspond  à  la  cavité  glénoïde  phalangienne  que  par  son  tiers  supérieur.  Dus 
le  reste  de  un  étendue,  eLe  répond  au  ligament  glénoîdien  et  aux 
U  est  facile  de  voir  que,  dans  cette  portion,  eUe  présante,  sur  la  ligne 
une  aiie  •aillanl«,  et,  sur  les  cdtés,  deux  rainures  dans  lesquelles  glissent  ks 
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esl  enfouie  dans  Tépaisseur  du  ligament  glénoïdien  et  ne  fait  pas  de  saillie 
appréciable  à  lextërieur. 

b.  Articulations  inter-phalangiemies.  Ces  articulations  sont  au  nombre  de 
neuf,  une  pour  le  gros  orteil  et  deux  pour  chacun  des  quatre  derniers.  Toutes 
sont  construites  sur  le  même  type.  Ce  sont  des  articulations  trochléennes,  dans 
lesquelles  la  gorge  de  la  poulie  est  représentée  par  Textrémité  antérieure  de  la 
phalange  postérieure.  Sur  Textrémité  en  regard  se  trouve  une  disposition 
inrerse,  soit  une  crête  médiane  séparant  deux  cavités  glénoïdes  latérales.  A  part 
Tarticulation  interphalangienne  du  gros  orteil,  qui  présente  ces  caractères 
nettement  accusés,  toutes  les  autres  sont  plus  ou  moins  déformées  et  la  dispo- 
sition en  trochlée  n'y  est  pas  toujours  bien  évidente.  Sur  certaines  même,  la 
fcorge  est  si  peu  prononcée  que  ce  sont  plutôt  des  espèces  de  gonds  que  de 
véritables  poulies. 

Un  fibro-cartilage  glénoïdien  agrandit  la  cavité  articulaire  et  la  complète  du 
cdté  de  la  face  plantaire.  Celui  du  gros  orteil  contient  souvent  un  os  sésamoïde 
phalango-phalangettien  de  la  grosseur  et  de  la  forme  d*un  grain  de  blé,  couché 
transversalement  au  dessus  du  tendon  du  fléchisseur  propre.  Comme  les  sésa- 
moldes  métatarso-phalangiens,  celui-ci  dépend  de  la  phalange  unguéale  qu*il 
accompagne  dans  tous  ses  mouvements. 

Les  ligaments  latéraux,  plus  courts  et  moins  obliques  que  ceux  des  articula- 
tions métatarso-phalangiennes,  se  fixent  antérieurement  sur  les  côtés  des  pha- 
langes et  sur  le  ligament  glénoïdien. 

ki  encore,  le  tendon  extenseur  joue  le  rôle  de  ligament  dorsal.  Ces  articula- 
lions  n'ont  que  des  mouvements  de  latéralité  presque  nuls.  La  flexion  et  Textea- 
sion  s*y  font  d*autant  plus  facilement  que  les  sujets  sont  plus  jeunes. 

§  IL  Pathologie  chlmrgleale.  1.  AnomAliet  et  dîfibnmtét.  Les  anoma- 
lies, les  dispositions  vicieuses  des  orteils,  soit  congénitales,  soit  acquises,  sont 
aussi  fréquentes  que  variées  dans  leurs  formes.  Tantôt  le  nombre  des  orteils 
est  supérieur  au  nombre  normal,  d'autres  fois  il  ne  l'atteint  pas.  D'autres  fois 
encore,  le  sujet  possédant  cinq  orteils  comme  à  l'ordinaire,  un  ou  plusieurs 
d'entre  eux  ont  acquis  des  proportions  énormes  ou^bien  sont,  au  contraire, 
réduits  à  un  état  presque  rudimcn taire.  Dans  certains  cas,  les  orteils  sont  déviés 
dans  Tun  ou  l'autre  sens.  Enfin,  dans  d'autres,  le  nombre  des  orteils  peut  être 
normal,  le  volume  et  la  direction  peuvent  l'être  également,  mais  plusieurs  de 
ces  orteils  sont  unis  entre  eux  par  des  adhérences  latérales  plus  ou  moins  éten- 
dues. De  là  autant  d'espèces  diverses  de  difformités  que  j'étudierai  sous  les 
quatre  chefs  suivants  :  1^  anomalies  de  nombre;  2°  anomalies  de  volume; 
3®  anomalies  de  direction  ;  4^  anomalies  \mr  adhérences  latérales. 

A.  Anomalies  de  kombbe.  Ou  il  y  a  plus  de  cinq  orteils,  ou  il  y  en  a  moins. 
La  première  de  ces  anomalies  est  connue  sous  le  nom  de  polydactylie;  dans  le 
second  cas,  on  dit  qu'il  y  a  eclrodactylie. 

a.  Polydactylie.  De  toutes  les  anomalies  congénitales  des  orteils,  celle-ci  est 
incontestablement  la  plus  souvent  observée.  11  semblerait  même,  en  voyant  le 
nombre  élevé  des  faits  publiés  dans  les  différents  recueils,  que  la  polydactylie 
soit  chose,  sinon  banale,  au  moins  assez  fréquente.  11  n'en  est  rien  pourtant  et 
cette  abondance  de  matériaux  tient  tout  simplement  à  ce  que  ces  cas  insolites 
frappent  vivement  les  observateurs  qui  s'empressent  de  les  faire  connaître.  Bien 
peu  de£ûts  sont  perdus,  mais,  si  l'on  consulte  quelques  statistiques,  on  voit,  au 
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CMilraire,  que.  sur  une  population  douDée,  le  nombre  des  polydactrles  tA  tais. 
peu conEÎdérable.  Hauperluisn'apu  trouTerqueSsexdigitairessnrlOOMIlÂ 
tanU  qae  comptait  Berlin  à  l'époque  où  il  a  bit  ses  recbercfaes.  Ea  l&l 
Béchet  ne  constatait  qu'un  seul  cas  de  polydadylie  sur  2500  enlaDt»  tnné. 
Sur  10000  nouTeau-nës,  Blot  n'a  noté  qu'un  polydaclyte.  Il  o'ea  ■  été  cot- 
ment  rencontré  qu'un  seul  sur  14  000  enlants  dans  le  service  d'accoodac»* 
de  Guy't  HotpUat  à  Londres  et  dans  celui  de  Gebâr-und  Finddhatt  i  Tm-. 
en  1862. 

S'il  faut  s'en  rapporter  aux  auteurs  anciecs,  les  familles  de  aexiligili  n'claia 
pas  rares  cliez  les  Romains.  Aulu^Gelle  va  même  plus  loin  :  il  signale.  S^è: 
H^aslhënes,  l'eiisleace  d'une  nalion  tout  eutière  dout  les  pieds  araîtiii  bj 
nteili.  Hais  les  faits  authentiques  sont  aujourd'hui  suifisammeat  abooàK 
pour  qu'il  soit  inutile  de  s'appuyer  sur  ces  autorités  sujettes  à  cantion. 

Le  nombre  des  orteils  surnuméraires  observés  jusqu'ici  rarie  de  i  à  î.  i* 
ne  sache  pas  qu'il  ait  étéencore  trouvé  plus  de  l:i  orteils  sur  un  seol  pied.taié! 
que  l'on  a  vu  15  doigts  sur  une  main. 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  mentionné  des  pieds  seidi  gîta  ires,  je  citerai  Wisslu. 
Otto,  Samuel  Cooper,  Rœber.  Vemeuil,  Gross,  elc,  etc. 

Valleriola,  Du  Gourai,  ont  vu  des  individus  qui  portaient  7  orteils  à  du^ 
pied.  Hagenbacb  cite  un  cas  semblable  chei  une  fille  de  quatone  mséia 
chaque  maiu  était  également  munie  de  7  doigts.  Un  fait  du  même  genre  a  iti 
communiqué  il  v  a  quelques  années  à  la  Société  de  chirurgie  par  Laumv. 

Le  cas  de  pied  i  8  orteils  présenté  à  l'ancienne  Académie  des  sciencei  |iir    I 
Horand,  et  plus  connu  sous  le  nom  de  pied  de  Moraml,  est  devenu  d^nis  hK- 
temps  presque  légendaire.  Bartboiin  a  aussi  vu  un  pied  octodîgi taire.  Anum 
eu  a  figuré  un  fort  beau  cas. 

Kerkring,  Bartboiin,  Atbol  Johnson,  Uasou,  Doutas  Powell,  ont  décrit  w 
fait  représenter  des  pieds  à  9  orteils  qu'ils  ont  eu  l'occasion  d'observer.  Le  &it 
de  Htsou  s'accompagne  même  d'une  dissection  très-iiitéressaote,  sur  laqudt 
j'aurai  i  revenir. 

;ird  cite,  dans  ses  observations  ilc  chirurgie,  le  fait  d'un  eofant 
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8  orteils  à  droite  et  9  à  gauche.  Sur  un  des  enfants  cités  par  Gross,  7  à  droite 
et  6  à  gauche;  sur  celui  de  Plater,  6  à  droite  et  7  à  gauche.  Dans  les  observa- 
tions de  Mason,  de  Bull,  de  Blasius,  d^Atiiol  Johnson,  Tanomalie  portait  exclusi- 
vement sur  un  seul  pied.  Enfin,  Neumann  a  vu  un  fœtus  atteint  d*exorophale, 
chez  lequel  le  pied  gauche  n'avait  qu*un  orteil,  tandis  que  le  pied  droit  en  possé- 
dait 8  ;  il  y  avait  anomalie  par  excès  d*un  côté  et  anomalie  par  défaut  deTautre. 

Rien  de  plus  variable  que  la  forme  et  la  disposition  des  orteils  surnuméraires. 
Chez  beaucoup  de  sexdigitaires  Torteil  en  plus  prolonge  la  série  régulière;  il 
est  en  tout  semblable  à  un  orteil  normal,  et  il  faut  parfois  regarder  attentive- 
ment les  pieds  de  ce  genre  pour  s'apercevoir  de  Tanomalie.  Alors  même  que  le 
nombre  des  orteils  s*élève  à  7,  à  8  et  même  à  9  dans  quelques  cas,  ces  orteils 
sont  si  régulièrement  alignés,  si  bien  conformés  dans  toutes  leurs  parties,  que 
Ton  ne  constate,  dans  Textrémité  du  membre,  d*aulre  difformité  qu*un  peu 
d'élargissement  de  Tavant-pied.  Mais  il  n  en  est  pas  toujours  ainsi  :  souvent 
Torteil  surnuméraire  n'est  qu*un  appendice  charnu,  globuleux,  dépourvu  de 
métatarsien,  manquant  d'une  ou  plusieurs  phalanges,  privé  de  mouvements  et 
incapable  de  rendre  aucun  service,  d'autant  plus  qu'il  est  souvent  implanté  en 
dehors  de  la  rangée  normale. 

Dans  Tune  des  observations  rapportées  par  Gross,  l'orteil  surnuméraire,  muni 
de  phalanges,  s'implantait  perpendiculairement  sur  lextrémité  antérieure  du 
cinquième  métatarsien  et  se  portait  directement  en  dehors.  G*est  là  une  diffor- 
mité assez  fréquente,  dont  le  cas  de  Gross  nous  offre  un  exemple  entre  beaucoup 
d'autres  présentant  la  même  disposition  soit  du  côté  du  cinquième,  soit  du  coté 
du  premier  métatarsien. 

La  bifidité  du  gros  orteil,  bien  que  moins  commune  que  celle  du  pouce,  a  été 
observée  par  Du  Gourai,  par  Otto,  par  Broca,  et  plusieurs  fois  par  Guersant. 

D^autres  fois,  l'orteil  surnuméraire  ou  les  orteils  surnuméraires,  quoique  placés 
au  milieu  des'autres,  ont  une  direction  anormale;  ils  sont,  le  plus  Souvent,  situés 
sur  un  plan  supérieur.  Tels  sont  les  cas  cités  par  Grandclcment  et  par  Voisin. 

Dans  le  fait  de  Blasius,  la  disposition  est  tout  à  fait  irrégiilière  :  auprès  du  petit 
orteil,  à  la  partie  externe  du  pied,  se  trouvait  un  orteil  semblable  au  gros  orteil; 
puis,  entre  le  second  et  le  troisième,  un  orteil  incomplètement  développé,  res- 
semblant à  un  lipome  et  ne  portant  qu'un  ongle  rudimentaire.  Au-dessus  du 
second  orteil  on  voyait  un  orteil  plus  volumineux  que  les  autres,  muni  de  son 
métatarsien.  EnOn,  du  coté  externe  de  la  seconde  phalange  du  gros  orteil,  par- 
taient un  nouvel  orteil  surnuméraire  et  deux  excroissances  de  consistance  cartila- 
gineuse. Gomme  on  le  voit,  ici  la  polydactylie  s*accompagnait  de  clinodactylie. 
Il  en  était  de  même  chez  le  malade  cité  par  de  Beauvais,  et  dont  le  pied  droit 
avait  un  sixième  orteil  transversal  et  recouvrant  les  deux  voisins. 

L'observation  de  Heynold  est  un  exemple  de  polydactylie  avec  syndactylie 
irrégulière.  Au  pied  gauche,  les  trois  premiers  orteils  étaient  unis  par  les  tégu- 
ments ;  leurs  phalanges  et  leurs  ongles  étaient  pourtant  distincts.  Le  quatrième 
orteil  était  libre  et  séparé  complètement  des  autres.  Le  cinquième  orteil  était 
double,  mais  ses  deux  parties  étaient  jointes  par  une  membrane  cutanée  comme 
les  doigts  des  palmipèdes.  Il  existait,  en  outre,  au  côté  interne  du  pied,  un  gros 
orteil  supplémentaire  isolé,  privé  de  tout  mouvement.  Le  pied  droit  présentait 
des  anomalies  un  peu  différentes,  mais  du  même  genre. 

Enfin,  je  doit  mentionner  un  fait  curieux  et  unique  jusqu'ici,  rapporté  par 
J.  Bull  et  observé  par  lui  au  mois  de  mai  1875  à  Worcester.  La  jeune  Glle  qui 
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Uhta  mal  i  mililA  ftr  4» BMcla  H«li^»ii  &  cemi  des  anbca  inyii  Vb- 
tni  loi*.  4aa  «rtâb  i'ImIimiI  nr  m  md  m^aÈaaùem,  l'orteil 
■"■■limlaiit  1  niM!  haVUemt  nrûUe  sor  le  BéUUnîea  "THiniim  Le  squdab 
lémné  far  Banhalki  pertiil,  i  dnite,  •  miUimrmem  pan-  8  oriah;  ■  gmck, 
7  aéUiliifi  pnr  9  w Uib.  Sn-  me  pèce  4a  ranée  DapvylTco  <|d  puiU 
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dM^Hd»  aboatk  V»m  4a 5  pnnia«  iii^tusieiH;«l«i:aaUv3(Déular5>rM») 
»  |>af  le  cubaîda  M  h  iwtlifenie  s'impbnle  sur  un  métatarsien  nim- 
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propre.  Le  premier  orteil  était  comme  un  appendice  inerte  dépourvu  de  tendons, 
tant  sur  sa  face  dorsale  que  îuv  sa  face  plantaire.  Sur  cette  dernière  face,  les 
orteils  portant  les  n^*  2,  5,  5»  6,  7  et  8,  étaient  régulièrement  munis  de  leurs 
deux  tendons  fournis  par  le  long  et  le  court  fléchisseurs  communs.  Le  quatrième 
et  le  neuvième  n*en  recevaient  qu*un  seul  du  long  fléchisseur.  Il  existait  sur  ce 
pied  des  muscles  lombricaux  et  interosseux,  mais  à  peine  développés. 

S'il  est  certains  individus  chez  lesquels  la  polydactylie  se  produit  en  dehors 
de  toute  cause  appréciable,  on  ne  saurait  non  plus  mettre  en  doute  Tinfluence 
àe  l'hérédité  sur  la  production  de  cette  difformité  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Sans  remonter  jusqu'aux  familles  sexdigitaires  des  Romains,  on  peut  facilement 
trouver,  dans  les  faits  modernes,  une  quantité  suffisante  d'exemples  probants  à 
Tappui  de  cette  opinion  que  Mirabel  a  soutenue  dans  sa  thèse  et  que  les  térato- 
légistes  ont  adoptée  depuis  longtemps.  Indépendamment  des  observations  rap- 
portées par  Hirabel,  il  me  suffira  de  citer  ici  celles  de  Gross,  de  Launay, 
d'Arthur  Milchell,  observations  dans  lesquelles  on  voit  presque  tous  les  membres 
d'une  même  famille  présenter  des  anomalies  semblables  qu'ils  transmettent  à 
leurs  descendants  par  hérédité. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  polydactylie  de  la  main,  l'intervention  chirurgicale  est 
bien  souvent  nécessaire.  Elle  ne  l'est  plus  autant  dans  la  polydactylie  du  pied , 
«Qssi  convient-il  de  spécifier  brièvement  les  cas  où  une  opération  serait  indiquée 
et  ceux  où  l'on  doit  s'abstenir.  Un  sixième  orteil  normalement  constitué  et 
régulièrement  aligné  n'occasionne  qu'une  insignifiante  difformité  et  ne  gêne 
€11  rien  la  marche;  au  contraire,  en  élargissant  légèrement  l'avaiit-pied,  il 
augmente  la  solidité  de  la  base  de  sustentation.  Dans  ce  cas,  toute  tentative 
opératoire  serait  intempestive  et  blâmable.  J'irai  plus  loin  et  je  dirai  qu'avec 
un  nombre  d'orteils  même  plus  considérable,  mais  tous  rangés  en  bon  ordre,  il 
fiiat  encore  se  garder  d'intervenir,  et  je  ne  saurais  approuver  certaines  ablations 
pratiquées  peut-être  un  peu  à  la  légère  et  dont  les  résultats  définitifs  ne  valent 
«ns  doute  pas  ceux  qu'aurait  donnés  l'expectation  pure  et  simple.  Si  l'orteil  ou 
les  orteils  surnuméraires  sont  placés  hors  rang,  s'ils  sont  déviés,  soit  latérale- 
ment, soit  en  haut  ou  en  bas,  le  cas  est  tout  différent,  la  gêne  est  évidente  et 
Ton  doit  intervenir. 

La  section  d'un  orteil  inerte,  presque  lipomateux,  pédicule,  ne  présente  aucune 

«dUficulté  ;  un  bistouri,  de  forts  ciseaux,  à  la  rigueur  une  pince  coupante, 

tranchent  aisément  le  pédicule,  et  la  petite  plaie  qui  succède  à  cette  insignifiante 

4qpération  se  cicatrise,  en  général,  rapidement.  11  a  suffi  quelquefois  d'un  fil 

eoDstricteur  placé  à  la  base  de  l'orteil  pour  en  amener  la  mortification  et  la  chute. 

Si  l'orteil  à  retrancher  possède  une  première  phalange  normalement  constituée, 
de  deux  choses  l'une  :  ou  bien  cette  phalange  est  soudée  sur  le  métatarsien 
ii^bin,  ou  bien  elle  s'unit  à  lui  par  une  uirticulation  mobile.  Dans  le  premier 
ou  sectionnera  la  phalange  soit  avec  la  scie,  soit  avec  la  pince,  en  ayant 
de  ménager,  au  préalable,  un  petit  lambeau  cutané  destiné  à  recouvrir  la 
plaie.  Dans  le  second  cas,  il  vaut  mieux  encore  amputer  la  phalange  dans  la 
continuité,  tout  près  de  son  articulation,  afin  de  ne  pas  ouvrir  celle-ci  ;  mais 
cette  pratique,  conseillée  par  Sédillot,  n'a  pas  été  toujours  suivie.  Nélaton, 
Mchet,  Guyon,  d'autres  encore,  ont  fait  la  désarticulation  par  la  méthode  ovalaire 
•t  n'ont  observé,  dans  les  synoviales,  que  des  inflammations  très-modérées. 
bj'résumé,  l'on  peut  considérer  ces  opérations  comme  sans  danger. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  accidents,  quand  il  en  survient,  sont  tou- 
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jotirs  plus  sérieiiï  clieï  l'adulle  que  che»  l'enfant.  Faut-il  en  conclure  i\iK  lun 
doit  se  rnp|ir(Klieilc  plus  possible  dp  ré|KHiuc  de  la  naisMnce  ptur  opérer*  Nit 
ce  point  le«  a'is  sont  partagés,  les  uns  voulant,  avec  Verneuîl,  que  l'on  aUrinlc 
trois  ou  quatre  ans  avant  de  relrnnclier  les  orteils  surounnSfaires,  les  autt<3 
B'hèsitant  pas  à  le  faire  dJs  les  premiers  temps.  S'il  in'iitaJt  pi-nnîs  de  donner 
I  mon  opinion  on  pareille  raati&rc,  je  dirais  que  l'épocjun  de  l'opéralion  est  iiiJil 
ftJrente.  pourvu  qu'on  ne  laisse  pas  aux  cnlanls  le  temps  de  se  déformer  le  pied 
pif  l'altitude  vicieuse  que  leur  infirmité  leur  impose. 

Dans  les  cas  de  Linditi^  du  gros  orteil  on  pourrait,  aîusi  que  Ta  conseille 
Cloqucl  et  iine  l'a  plusieurs  fois  eicculé  Guei-saul,  cautériser  lea  faces  Uténio 
en  regai-d  et  chercher  k  en  obtenii-  la  i^nnitHi. 

b.  Ectrodticlylie.     L'étude  de  l'ectrodacljrlie  (absence  d'uu  ou  de  plusieun 

orteils)  ne  m'arrêtera  pas  longtemps.  Ce  vice  de  conformatiou,  un  i>eii  moins 

L  commun  que  la  poKdactjlie,  mais  aussi  souvent  héréditaire,  se  relie  frà|Upn»- 

T  ment  à  une  anomalie  bien  plus  grave  du  membre,  la  phocomiUic  ou  l'hdaiî 

.  mélie,  et  rentre  ainsi  dans  le  caili-e  général  des  monstruosités  dont  jf  du  pas  i 

m' occuper.  En  debors  des  ouvrages  consacrés  à  la  tcialidogie,  le»  pnocipalia 

oLscrvations  d'ectrodactylic  ont  été  mentionnées  dans  le  mémoire  de  DeWl«l 

dans  les  thèses  de  Fort  et  de  Mirabel. 

Le  nombre  de^  orteils  maiiquants  est  variable.  Tantôt  ce  sont  les  ori«it> 
extrêmes  qui  font  défaut,  tantôt  ce  sont  les  orteils  moyens.  Dans  ce  dernier  eu. 
le  premier  et  le  cinquième  orteil,  faisant  seuls  saillie  à  l'avant-pied,  doniKnl  i 
cette  portion  du  menibie  une  forme  que  l'on  désigne  sous  la  dënomiiuiia 
expressive  de  pince  de  homard.  Il  est  à  remanjuer  que,  lorsque  l'ectrmladjlii 
exL«te  seule,  sans  dlfTormllé  du  tarse  ni  du  métatarse,  la  marche,  sans 
absolument  libre,  n'eat  pourtant  que  peu  gênée. 

il  va  sons  dire  que  la  chirurgie  est  impuissante  pour  remédier  i  une  seuil 
infirmité. 

6.  A^O)l\l.lE^  DE  vo  tTHK.,  Ces  anomalies  sont  de  trois  sortes  :  I*  lésa 
sont  plus  courts  qu'à  l'ordinaire  parce  qu'ils  n'ont  pas  un  nombre  sulSanlit 
phalanges  [brachi/ilaclylie)  ;  2*  ils  sont  plus  longs  qu'à  rordinaire  parce  <\o'^ 
possèdent  une  plialange  supplémentaire  (tnacrodnclyUe)  ;  3°  ils  sont  (Jv 
volumineux,  quoique  ayant  un  nombre  normal  de  phalanges,  (wrce  qu'ilix  ' 
hypertrophiés  (mt-galodaetylie). 

a.  Brachylaclylie.  L'absence  d'une  ou  deux  phalanges  est  lrè«-rareaaionà 
Uercier  et  ffenzel  Gruber  ont  cité  des  exemples  de  cette  variété  (i'aaonul 
Dans  le  cas  de  Gruber,  Ij  phalange  moyenne  manquait  aux  doigts  comoi'  < 
orteils.  Il  est  peut-éti-c  un  pi.-u  plus  fréquent  de  voir  des  orteils  rèduilf  î* 
proportions  exiguës  par  ralixipliie  de  tous  leurs  éléments,  mais  cotir  «ipi» 
dilTormité  ne  saurait  nous  intéresser  et  ne  mérite  qu'une  simple  mention. 

b.  Macrodactylie.  L'allongement  par  augmentation  du  nombre  des  ^aiiiO 
est  plus  rare  encore.  Je  u'aî  pu  en  découvrir  qu'un  seul  cas  mentionné  il'i 
façon  fort  incomplète. 

c. Mégalodaclylie.     Sur  celte  anomalie  les  docunientssonl  plus  noniliK>u- 
thèse  do  Mirabel  et  surtout  celles  de  Fort  et  de  Légée  en  renferment  plu.« 
exemples,  auxquels  il  faut  ajouter  les  quatre  observations  publiée»  par  Ali 
(de  Vienne),  celles  de  Bôlim,  de  Busch,  de  Curling,  de  Burrow  et  de  Wult 
Néanmoins,  il  est  incuiilcstable  que  la  mégalodactylic  &à  renconlrt  bim  pi  ~ 
souvent  sur  les  ijorgls  de  la  nmin  que  sur  les  orteils. 
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Broca  a  eo  roecasion  d'en  voir  trois  cas  au  pied;  le  gros  orteil  ddpassait  de 
2  à  4  centimètres  la  longueur  des  orteils  voisins:  il  ^tait  dévie  en  dehors  et 
placé  sous  les  autres  qu'il  avait  relevés  et  luxés. 

Dans  un  cas  cité  par  Nélaton,  les  deux  premiei's  orteils  du  pied  droit  étaient 
considérablement  hypertrophiés.  Dans  une  observation  de  Buscb,  l'accroissement 
de  volume  portait  sur  le  deuxième,  le  troisième  et  le  quatrième  orteils.  Chez 
l'enfant  \ii  par  Curling,  le  deuxième  et  le  troisième  orteils  avaient  le  double  de 
leur  volume  normal.  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  dont  Bôbm  rapporte  l'histoire, 
ayait  un  deuxième  orteil  mesurant  10  centimètres  de  long. 

Ainsi  que  le  fait  observer  Busch,  ces  hypertrophies  peuvent  se  diviser  en  deux 
groupes.  Dans  les  unes,  les  os  et  les  parties  molles  augmentent  proportionnelle- 
ment  de  volume  ;  l'orteil  est  gigantesque,  mais  il  n'est  pas  difîbrme.  Dans  les 
antres,  le  squelette  conserve  à  peu  près  ses  dimensions  normales,  mais  les 
parties  molles  et  principalement  le  tissu  graisseux  atteignent  une  épaisseur 
considérable,  de  telle  s;)rtc  que  l'appendice  est  non-seulement  plus  gros,  mais 
encore  déformé.  11  est  bien  entendu  qu'il  ne  saurait  être  question  ici  des  cas 
d'ëléphantiasis.  qui  n'ont  rien  de  commun,  avec  la  mégalodactylie.  Bemarquons 
encore  que  dans  les  hypeitiophies  de  la  première  catégorie,  en  même  temps 
qne  les  phalanges  s'accroissent,  i4  arrive  souvent  qu'elles  se  soudent  entre  elles, 
cas  auquel  la  marche  ne  laisse  pas  que  d'être  sensiblement  gênée.  Au  contraire,. 
lorsque  l'hyperplasie  porte  principalement  sur  les  parties  molles,  les  articulations 
restent  le  plus  ordinairement  libres. 

Comme  exemple  de  cette  forme  lipomateuse  de  mégnlodactylie,  on  peut  citer 
les  trois  observations  de  Durrow  dans  lesquelles  l'auteur  a  eu  le  soin  d'indiquer 
rëpaisseur  extraordinaire  du  tissu  adipeux  : 

1^  Fille  de  six  ans.  Hypertrophie  du  deuxième  et  du  troisième  orteil  droit  ; 

2^  Jeune  homme  de  vingt  ans.  Développement  graisseux  énorme  des  trois 
premiers  orteils  ; 

3^  Fille  de  douze  ans.  Hypertrophie  avec  dégénérescence  lipomateuse  du 
deuxième  et  du  troisième  orteil  droit. 

Les  quatre  cas  rapportés  par  Albert  sous  la  rubrique  «  Macrodactylie  »  ne 
paraissent  être,  en  réalité,  que  des  cas  de  mégalodactylie.  Dans  les  deux  derniers, 
la  difformité  porte  exclusivement  sur  les  orteils ,  mais  dans  les  deux  premiers 
elle  s'accompagne  d'une  augmentation  de  volume  de  tout  le  pied.  Dans  l'un,  il 
s*agit  d'un  enfant  de  sept  ans  dont  le  gros  orteil,  long  de  9  centimètres,  présen- 
tait une  circonférence  de  24  centimètres.  Dans  Tautre,  sur  un  enfant  du  même 
âge,  la  distance  du  talon  à  Textrémité  du  gros  orteil  était  de  24  centimètres, 
la  largeur  du  pied  mesurait  1 1  centimètres  et  sa  circonférence  au  niveau  de  la 
racine  des  orteils  52  centimètres. 

Pas  plus  que  la  polydactylie,  la  macrodactylie  et  la  mégalodactylie  ne  pré- 
sentent par  elles-mêmes  aucune  indication  opératoire.  Tout  dépend  de  la  façon 
dont  s'effectue  la  progression.  Autant  il  serait  injustifiable  de  faire  courir  le 
moindre  danger  à  un  individu  dont  la  marche  serait  libre  et  dégagée,  autant  il 
serait  irrationnel  de  rester  inactif  en  face  d'un  malade  bien  conformé 
d'ailleurs  et  que  la  présence  seule  d'un  ou  plusieurs  orteils  hypertrophiés 
mettrait  dans  l'impossibilité  de  se  mouvoir.  Dans  ce  dernier  cas,  je  crois  qu'il 
n*y  a  pas  à  hésiter  et  que  l'ablation  s'impose.  11  rester&it  à  déterminer  le  procédé 
opératoire  à  suivre;  ce  procédé  variera  évidemment  suivant  l'étendue  de  la 
lësion,  sa  forme,  l'état  des  parties  voisines,  etc.,  de  sorte  ({u'il  n'est  guère 
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de  «e  y»  «alcwr  k«  l^a  to  ■ftilirrirai  «■»  Aifce  aîa^HÉL 

Il  b'cb  «si  (at  de  flK»e  dn  aitomâlifi  de  dîffrtÎM  CeD»^  oàa^  |bk. 
il  ot  Tnj.  aa  mwait  de  L  DÛnace;  mm  U^  pfa»  «bciimc  ^  m 
aoqniie*  «l  turTKfumtt  fotu  l'iaÙamrr.  de  obms  finiMi  i^  fanaram  : 
U  oatim  daqodiu  le»  aatnn  ne  ■'eataideat  ^as  Inyi^n. 

Lu «deib  pea*«sl  itn  Atnét  tâH  do  oMc^de  IntraiiM,  am. ^  «mm  » i. 
Ooioa.  Mil  biéralemeat.  Dimi  quelque  lens  que  <e  t—rc-  ia  if  ijala  ai 
déiîpK  tout  le  non  de  Clmoéa^tytie.  le  ne  n'oeoycnï  ^mt  oeC  Mbàt  ^ 
de*  détûlidiu  lUÛioenMit  IxiriMS  aiu  ortefls.  Qiaat  i  et»  #iflff  jifT  en^MH 
duu  k*i|iKlle»  le*  [torlioRf  UrMenne  ti  méULarsHme  da  fwed  pMlgj^g  ^ 
Ml  muiat  a  b  dvrîatJMi,  telle»,  par  «eaple,  iptt  h  défav^nt^H  ^  |âé  ■ 
friamM  diinoîics.  je  rtnToie  le  lectear  à  l'artide  Pm  on  3  ^  Umsi  k 

Uani  la  dioodactjltf  donsle  les  orteîU  sont  en 
i*ec  leur  mëUUnien,  im  angle  obUis  à 
parfuM  I^IUmeal  exagéra  qn'iU  preoneat  la  fon&e  d'un  arc  à  coiKanlc  t^ 
rieure.  Ce  gain  de  i^ialioo  eit  le  plu  rare  de  Uns  et  sa  euH£  ot  ptci^ 
tooîoiin  ptuemeol  mécanique.  U  est  dA  i  la  tndioo  exercée  sor  ratttil  f> 
la  rârsdtOD  d'une  bride  cîcalricâelle  cofuécatiTC  k  une  hrùlnre.  i  o^  amgt- 
blioa,  k  un  ulcère,  i  une  perte  de  nbttance  qneicooqoe  et  un  peu  ébnte 
a«ant  interressé  toute  l'épaisseor  de  U  peu.  Dnpaytrea  a  ài^  ifoAfKS 
observatioiis  dan*  lesquelles  un  ^oa  ploiienn  orteils  dlaieat  ûasi  wtavoiâ  m 
le  pied  par  du  cicatrice*  cooséeutÎTei  1  des  briilures.  A.  Cooper  et  Telpeu 
ont  vu  des  faits  semblables.  Lé^ée  en  a  rapporté  un  cas  remarquable.  Vidal  i^ 
Cassis)  a  été  appelé  en  cousultatioa  auprès  d'un  jeune  garçon  chez  lequel  mtt 
cictliice  inodulaîre  ijant  la  même  cause  maintenait  tons  les  orteils  eu  état  et 
clinodactyiie  dursalc. 

La  flexion  permanente  des  orteils  peut  être  également  due  1  b  retractioii 
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loDgle.  On  a  même  vu  des  individus  chez  lesquels  Torteil  était  tellement  con- 
tourné qu'ils  marchaient  en  partie  sur  la  face  dorsale  de  Tongle.  Quel  que  soit 
k  d^gré  de  cette  difformité,  on  la  désigne  sous  les  noms  i'orteil  en  marteau^ 
orteil  en  Z,  ort^'I  en  zigzag^  orteil  en  griffe.  Nélaton  l'appelle  orteil  en  cou 
de  cygne.  Tous  les  orteils  peuvent  en  être  affectés,  mais  le  troisième  et  surtout 
le  second  en  sont  bien  plus  souvent  atteints  que  les  autres. 

L'orteil  en  marteau  est  toujours  une  cause  de  gêne  et  très-souvent  une  cause 
de  souffrance.  Lorsque  Tongle  appuie  sur  le  sol,  soit  par  son  extrémité,  soit  par 
sa  face  dorsale,  la  compression  qu'il  exerce  sur  les  papilles  nerveuses  sous» 
jaœntes  occasionne  des  douleurs  parfois  très-vives;  l'extrémité  de  l'ongle  s'use 
et  reste  saignante.  En  outre,  l'orteil  incurvé  forme  un  angle  saillant  en  haut, 
dont  le  sommet  se  trouve  situé  à  l'union  de  la  première  phalange  avec  la  seconde. 
L'empeigne  de  la  chaussure,  portant  constamment  sur  cette  partie  en  relief,  y 
détermine  presque  toujours  la  formation  d*un  durillon  parfois  tellement  doulou- 
reux qu'il  rend  la  marche  presque  impossible.  Quand  la  déformation  est  un  peu 
ancienne,  il  existe,  sous  le  durillon,  une  bourse  séreuse  anormale  qui  peut 
s'enflammer  et  devenir  le  point  de  départ  d'accidents  plus  ou  moins  sérieux, 
surtout  si  elle  communique  avec  l'articulation,  ce  qui  fort  heureusement  est 
«useptionnel.  Alors  même  que  cette  communication  n  existe  pas,  le  petit  abcès 
qui  se  forme  en  pareil  cas,  après  s'être  vidé  au  dehors,  peut  rester  indéfiniment 
ouvert.  Son  orifice  fistuleux  s'entoure  de  produits  épithéliaux  d'épaisseur  variable 
et  donne  issue  à  un  suintement  ichoreux  :  de  là  un  aspect  à  peu  près  semblable 
à  celui  de  Tulcère  perforant  et  qui  justifie,  jusqu'à  un  certain  point,  la  dénomi- 
nation de  mal  dorsal  des  orteils  sous  laquelle  Dubrueil  a  désigné  cette  lésion. 
Dans  les  cas  graves,  l'articulation  correspondante  s'enflamme  à  son  tour,  les 
surfaces  osseuses  s'altèrent  et  l'analogie  avec  le  mal  perforant  plantaire  devient 
i  peu  près  complète.  Sur  un  orteil  amputé  par  Fano  dans  des  conditions  sem- 
blables, la  fistule  cutanée  s'ouvrait  au  milieu  de  productions  épithéliales  extrê- 
mement épaisses  et,  de  plus,  il  existait  à  ce  niveau,  dans  le  tendon  extenseur, 
un  nodule  cartilagineux  ressemblant  à  un  sésamoïde. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  déviation  en  cou  de  cygne  s'accompagner  d'une 
déviation  latérale  des  orteils  voisins.  Par  exemple,  lorsque  le  second  orteil  s*élève 
en  même  temps  qu'il  s'incurve,  on  voit  le  premier  se  dévier  en  dehors  et  venir 
se  mettre  en  contact  avec  le  troisième.  D'autres  fois,  la  déviation  latérale  existe 
sur  l'orteil  en  marteau;  dans  une  observation  de  Légée,  le  second  orteil  était 
incurvé  en  même  [temps  que  son  extrémité  était  portée  sous  le  premier  orteil. 

Fochier  a  décrit  une  autre  espèce  d'inflexion  particulière  au  gros  orteil  et 
bien  différente  de  l'orteil  en  marteau.  Celle-ci  dépend,  du  reste,  ])resque  tou- 
jours d'une  paralysie  plus  ou  moins  complète  du  long  pdronicr  latéral  et  n'est 
que  la  contre-partie  du  pied  plat  valgus  douloureux.  Dans  cette  affection,  la 
première  phalange  du  gros  orteil  reste  fixée  en  flexion  par  la  contraction  des 
muscles  qui  s'insèrent  aux  sésamoïdes,  tandis  que  la  deuxième  phalange  est 
maintenue  en  extension.  Quand  elle  dure  depuis  un  certain  temps,  une  arthrite 
sèche  se  développe  dans  Tarticulalion  phalango-phalangettiennc.  Ce  i|ui  en  carac- 
térise le  début,  c*est  la  disparition  du  durillon  que  l'on  rencontre  normulomenl 
sous  la  tête  du  premier  métatarsien  et  Tapparition  d  un  durillon  anormal  sous 
Textrémité  antérieure  de  la  première  phalange. 

Dubrueil  cite  le  fait  d'un  jeune  homme  «  qui  avait  été  affecté  d'un  pied  équin 
dont  on  l'avait  guéri  par  la  section  du  tendon  d'Achille.  D  lui  restait  encore 
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aiillMl   le  nôdûciear  l'était  i  peine.  • 

L«s  dérâlioos  laléralet  peavent  allccler  nn  aae 
diflî£realci  qni  oot  été  Rirtoiil  bien  ëtodiéei  par  Bnica.  Oa 
■Mi  de  dmioukemumi  de*  orteîU.  hrioîs  on  seal  orteil, 
fiimiit^fiK  tu  le  qaalrièaie,  le  ln)a*e  d^îé  «en  l'axe  dn  pi 
perpeadioiUîrenMat  uir  b  bec  donale  de  mw  Totiiii.  Ma^  le  plas  «amL 
j  a  tue  toric  de  laHemeatede  toute  b  «£rie  des aflâk,  com^K  â  l'iii^iii 
anit  éU  âreial  par  on  lieo  ôrcobire.  Bnca  a  bit  toït  que.  le  plas  mëamt- 
OMrt,  îb  loot  diipoaés  ior  deai  eoudies  saperpai&>  et  que,  I  i  £hs  iv  S.  h 
eoacfae  «ipérieare  eU  ronnée  par  b  deaiiême  et  b  quatrième  oeteit.  ImA^ 
b  concile  inffrieare  est  eonttitufe  par  ks  trais  anlres.  Aa  reste,  taato  k 
combioaiwas  Mot  pouiblet  ;  atseï  louvent  on  trouve  que  le  plan  aB|«riBV  ts 
fanoë  par  b  premier  et  b  cioquiime  oiteil.  Brota  a  tu  one  Cdîs  ces  deax  tOA 
bmer  b  pbu  ioferieur.  IlaiuiiDedispofitionU>utà&ileicepti<»iiielb.  r^KMlR: 
doBK  Ibii  par  Broca  et  une  foia  par  L^ûe,  b  lecond  et  b  quatrième  orVîl  oa 
atituaient  b  cuuclie  donab. 

Malgaigtie  a  tu  loui  lei  orteiU  déviés  en  dehors.  Sur  un  pied  préscalé  Ht 
Xamii  i  b  .Société  analomique,  b  gros  orteil  était  placé  lraiU¥eraâbn;cnt  aie' 
ba  autres  ;  le  lassenient  et  la  dcrialion  ëUieat  tels  que  tous  les  orteils  étaiol 
Iniés,  le  premier  en  dedans,  les  (juatre  autres  en  liant. 

Aînii  que  l'a  fait  voir  Broca,  dans  les  cas  uù  la  clinodaclTlie  est  |iortée  î  ui 
haut  degré,  les  lésions  ne  restent  pas  toujours  bornées  au  squelette  des  ortab: 
elles  peuTcnt  s'ébndre  jusqu'aui  cuoéifarmes  qui  subisseut  des  niouTenmi< 
incontcsLibles  de  torsion  et  de  refoulement. 

La  déTlatton  en  dehors  du  gros  orteil  seul  forme  comme  une  classe  à  pari. 
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l'eu  à  peu  et  par  ïuile  des  conLraclioiis  musculaires  répétées,  il  lend  à  reprendre 
sa  direction  rectilignc  el.  entriitriant  avec  lui  les  tissus  GbreuT  qui  l'appliquent 
sur  les  os,  il  finit  par  fc  placer  sur  le  cdtû  eitorne  du  l'articulation  mi^lalnrso- 
pbalaDgiennc  ou  même  sur  le  premier  espace  interosseui.  Dans  celte  nouvelle 
situation,  on  c;imprend  qu'il  devienne  abducteur  du  gros  orlcil  et  qu'il  tende 
sans  c£sse  à  exagérer  Ij  déviation  par  ses  contractions.  Les  tendons  Iléutiisseurs, 
soumis  aui  mêmes  31  llucnctts,  ont  aussi  tendance  ii  prendre  une  position  analogue, 
mais  [I4  sont  solidement  mainti^nus  par  leurs  gaines  et  ne  peuvent  se  déplacer 
ijue  dans  de  faibles  limites. 

C'est  sur  le  tissu  osseux  que  Ton  observe  les  modifications  les  plus  impoi- 
lantes,  dans  lu  déviation  en  dehors  du  gros  orteil.  Ainsi  que  je  le  disais  plus 
baoi,  il  y  a  sublui.ition  de  l'articulation  mélalarso-plialangienne.  Dans  ce 
déplacement,  la  phalange,  portée  en  deliors,  no  correspond  plus  qu'à  la  moitié 
externe  de  In  télé  métatarsienne.  La  moitié  interne  de  celle-ci  fail,  sur  le  bord 
iateme  du  pied,  un  relif^r  considérable;  elle  n'est  plus  recouverte  que  par  le 
[fument.  Son  cartilage  d'encroùlemenl  disparaît  en  grande  partie.  Le  rebord 
i|uî  limite  en  dedans  ta  gouttière  du  sésanioïde  interne  prend  uo  accroissement 
énorme  el  devient  une  sorte  d'apophyse  en  forme  de  plateau  que  Malgaignc  a  vue 
atteindre  18  millimèlresde  Iciig  sur  i  de  large  et  Légée  30  millimètres  sur  H. 
Qaand  la  déformation  est  très-ancienne,  le  tissu  osseux  s'altère  el  subit  des 
I  résorptions  p.irlielles  dans  les  poinis  qui  ont  à  supporter  les  frottements 
kki  plus  énergiques.  La  peau  qui  recouvre  la  lêtc  du  métatarsien,  se  trouvant 
nprimée  entre  l'ns  et  la  cbaussure,  devient  à  son  tour  le  siège  d'une  lésion 
tnte  el  souvent  bien  douloureuse.  Son  épiderme  s'épaissit  el  forme  une 
meur  comme  sous  le  nom  d'oison.  Sous  cette  tumeur  se  développe  une 
lurse  séreuse  sujelle  à  s'enllanimer,  à  suppurer,  et  pouvant  devenir  le  point  de 
Iparl  d'accidents  sérieuii,  surtout  lorsqu'elle  communique  avec  l'articulalion 
nit-jacenle.  Clieï  quelques  sujets,  la  déviation  du^gros  orteil  s'accompagne 
foDjrxis. 

Les  causes  de  In  clinodaclylie  des  orteils  sont  mniliplea.  Je  laisserai  de  cdté 
li)ri(«s  les  déviations  occasionnées  soit  par  une  alfeclîon  des  centres  nerveui, 
soil  )>ar  toute  autre  maladie  générale,  el  je  ne  m'occuperai  iciquo  des  dilTormités 
d'origine  purement  locale,  renvoyant,  pour  le  reste,  aux  articles  qui  traitent 
■tes  lésions  dont  la  déviation  n'est  qu'un  symplâme. 

I/origine  coDgéuitale  de  celte  difformité,  dans  certains  cas,  ne  saurait  ^tre 
mise  en  doule  et  l'on  voit  même  parfois  des  familles  djns  lesquelles  la  clino- 
tiactylic  est  héréditaire,  ainsi  que  liricrrc  de  Boismont  et  Broca  en  oni  cité  des 
«semplcs.  Ine  noie  de  Terrier,  insérée  dans  la  Ihèse  de  Légée,  tond  à  démontrer 
ipi;-.  dans  ces  cas,  la  déviation  lient  à  une  anomalie  musculaire  :  (  Sur  ur.  sujet 
■lool  les  petits  orteils  étaient  iorlement  iléchis,  il  y  avait  absence  complète  ûu 
faisceau  du  court  nécbisscur  des  orteils.  De  plu^,  le  tendon  correspondant  du 
loiig  Htïchiiseur  commun  était  fori  grélc  et  se  perdait,  au  niveau  de  l'articulation 
mtîtatarso-plialangienne.  dans  un  tissu  fibreux  dense  et  serré  dépendant  du 
bourrelet  glénoïdien  correspondant.  La  gaine  fibreuse  destinée  au  tendon  du 
loOH  néchissenr  élail  en  partie  eomhléi;  par  des  tr.iclus  de  même  nature, 
Irès-résislanls,  et  qui  maiutenaionl  l'orleil  dans  la  Qcxion  exagérée.  Les  articu- 
lations plialangicnms  el  mctitarso-phalanglennes  n'étaient  pas  ankjlosées.  ■ 
J'ai  mentionné  plus  haut  les  cicatrices  vicieuses  comme  pouvant  occasionner 
lu  cliiiodactylie  dorsale,  la  flexion  permanente  ou  le  chevauchement  des  ortevli. 
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Il  fsnt  encore  Taire  entrer  donc  la  même  cat^orie  de  causes  l'snkjhiK  ia 
irtîculations  phalangiennes,  les  adhérences  des  tendons  dans  leurs  gaine*  i  h 
tnite  d'inflammations,  la  section  des  tendons  exlenieurs  ou  Oâchisseon.  M«s  il 
tti  bûle  de  voir  que  celte  étiologie  ne  s'applique  qu'i  un  très-petit  omiifaniff 
cas  et  que,  la  plupart  du  temps,  la  déviation  se  produit  en  debcvs  de  toalc 
lésion  aoatomique  appréciable  ou  de  tout  traumatisme  au  moins  apparent.  Cst 
mAme  i  c«tte  action  lente  et  pour  ainsi  dire  occulte  de  la  cause  détermînaiit  b 
olinodacljlie  qu'il  faut  attribuer  les  dÎTergences  d'opinion  que  l'mi  troa*e  daai 
les  auteurs  à  cet  égard. 

Pour  expliquer  le  martellement  des  orteils,  on  a  surtout  iacriniîné  l'nsaj^db 
chaussures  trop  courtes.  Camper  a  depuis  longtemps  prouvé  que  la  voûle  plia- 
taire  s'affaisse  pendant  la  marche:  de  11  un  allongement  du  pied  dont  l'edn- 
mité  vient  buter  contre  le  bout  de  l'empeigne  quand  la  semelle  n'est  pas  sofB- 
sammcnt  longue  ;  delà  encorele  refoulement  en  arrière  desorleila  et  principalemeol 
da  second,  dont  l'cioès  de  longueur  est  un  fait  ordinaire,  sinon  constant.  Otlc 
explication  est  acceptable  lorsque  le  martellement  porte  sur  le  second  ou  k 
tnnsième  orteil,  ou  bien  sur  plusieurs  orteils  i  la  fois,  mais  elle  ne  sannil 
s'appliquer  ^certains  faits  qui.tontexGeptionnelsqu'ilssoienl, n'en  existent  |w 
moins,  notamment  i  un  cas  rapporté  par  Hellet  et  dans  lequel  le  quatritev 
orteil  seul  était  dévié  en  cou  de  cygne.  11  y  a  donc  autre  chose  et  l'on  se  wt 
foreé  d'admettre  que,  si  le  refoulement  des  orteils  par  une  chaussure  mal  failt 
suflit  pour  déterminer  la  difformité  en  question  tAiet  bon  nombic  d'indindus, 
il  en  est  d'autres  au  contraire  cbei  lesquels  la  difformité  est  sous  la  d^Mt- 
dance  d'une  action  musculaire,  qu'il  s'agisse  de  la  rétraction  de  l'extenseur, 
comme  le  voulait  Boyer,  ou  de  celle  des  fléchisseurs,  ou  bien  encore  de  ces 
deux  ordres  de  muscles  simultanément,  l'extenseur  attirant  la  première  pbi- 
lange  vers  la  face  dorsale,  tandis  que  les  fléchisseurs  ramènent  les  deux  lk^ 
nières  phalanges  vers  la  face  plantaire. 

Debaussani  a  invoqué  la  paralysie  par  compression  latérale  de  certains 
muscles  iulerosseui   pour  cipliquer  la  fréquence   de  l'incurvation  du  socooi 
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mais  encore  à  se  pelotonner  les  uns  sur  les  autres.  Laforest  le  premier  insista 
spécialement  sur  cette  cause  de  déformation  du  pied.  Depuis»  Tinfluence  des 
pressions  dues  à  l'étroitesse  de  la  chaussure  a  été  notée  par  Boyer,  par  Gerdy, 
Velpeau,  Blandin,  etc.,  mais  c*est  surtout  à  Broca  que  Ton  doit  un  excellent 
travail  dans  lequel  cette  influence  a  été  longuement  étudiée,  ainsi  que  les  diffé- 
rentes espèces  de  déformations  qu'elle  occasione.  Il  est  hors  de  doute  que,  nor- 
malement, la  portion  du  pied  qui  correspond  aux  orteils  doit  être  la  plus  large; 
chei  les  individus  qui  marchent  habituellement  pieds  nus,  les  orteils  divergent. 
Forcer  cette  partie  à  s*acoommoder  d'une  chaussure  étroite  et  pointue,  Tem- 
prisonner  dans  une  cavité  qui  aflectc  précisément  une  forme  inverse  de  celle 
qu'elle  devrait  avoir,  c'est  plus  qu'un  non-sens,  c'est  une  torture,  surtout  si 
Ton  y  joint  un  talon  élevé  qui  oblige  le  pied  à  s'enfoncer  quand  même  dans  la 
chaussure  et  à  exagérer  ainsi  une  pression  déjà  pénible  par  elle-même.   Hais 
la  mode  ne  se  raisonne  pas  et,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  point  de  sottise  que 
l'humanité  ne  soit  prête  à  faire  sous  prétexte  d'élégance.  Qui  ne  voit  que  cette 
sorte  de  filière  repousse  nécessairement  le  gros  orteil  en  dehors,  ramène  les 
autres  en  dedans,  les  tasse  les  uns  sur  les  autres  et  leur  donne  une  disposition 
que  l'auteur  anonyme  d'un  article  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  com- 
pare assez  justement  à  celle  «  d'une  petite  botte  de  radis  ?  » 

Cette  action  d'une  chaussure  mal  proportionnée  n'a  été  niée  par  personne  ; 
il  s'agirait  seulement  de  savoir  si  elle  est  suffisante,  à  elle  seule,  pour  rendre 
la  déviation  permanente,  et  c'est  là  ce  que  tous  les  auteurs  n'admettent  pas. 
D'après  Ifalgaigne,  les  orteils,  une  fois  sortis  de  la  chaussure,  reprennent  tou- 
jours leur  position  naturelle.  Pour  lui,  si  la  compression  latérale  contribue  à 
produire  la  déviation,  c'est  d'une  façon  tout  à  fait  indirecte;  cette  compression 
détermine,  au  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalangienne,  la  formation 
d'un  durillon,  d'un  oignon,  en  même  temps  qu'elle  amène  un  affaiblissement  du 
ligament  latéral  interne  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  ; 
cet  aCTaiblisseroent  une  fois  produit,  la  contraction  musculaire  sufSrait  pour 
effectuer  la  déviation  de  l'orteil.  Ashton  avait  de  même  admis  que  l'affaiblisse- 
ment préalable  du  ligament  latéml  interne  est  indispensable  pour  que  la  dévia- 
tion s'effectue.  Il  est  bien  entendu  que  cet  affaiblissement  serait  toujours  du 
à  la  distension  occasionnée  par  la  pression  mécanique  :  ainsi  comprise  l'explica- 
tion serait  parfaitement  plausible.  Quant  à  l'oignon,  il  est  difficile  de  lui  faire 
jouer  un  rôle  quelconque  dans  Tétiologie  de  la  clinodactylie  du  gros  orteil  ;  il 
ne  se  produit  guère  que  lorsque  la  tête  du  mébtarsien  est  anormalement  sail- 
lante; il  résulte  de  la  déviation  et  n'en  est  point  la  cause  même  prédisposante. 
Pour  Nélaton,  la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil  procéderait  d'un  fait 
unique,  la  rétraction  du  muscle  extenseur  dont  le  tendon  formei-ait  toujours, 
sous  la  peau,  une  corde  saillante  avant  que  l'orteil  se  dévie. 

Dubrueil  ne  reconnaît  également  qu'une  seule  cause  à  cette  déviation,  la 
rétraction  musculaire.  Il  fait  observer,  ce  qui  est  anatomiquement  et  physiolo- 
giquement  exact,  que  les  muscles  destinés  à  produire  l'abduction  du  gros  orteil 
l'emportent  de  beaucoup  sur  les  muscles  adducteurs.  Le  long  extenseur  propre, 
le  long  fléchisseur  et  le  faiscciiu  interne  du  pédieux  sont  tous  abducteurs,  indé- 
pendamment des  deux  muscles  abducteurs  de  la  région  plantaire.  Au  contraire, 
on  ne  trouve  que  deux  muscles  seulement  pour  l'adduction  :  l'adducteur  et 
une  portion  du  court  fléchisseur  ;  encore  ces  deux  muscles  sont-ils  bien  plus 
spécialement  fléchisseurs.  Il  en  résulte  qu'à  l'état  statique  le  gros  orteil  a  uuft 
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c«rtaiae  lendunce  k  s'iodiner  en  debon  ;  son  aïo  bit,  avec  celui  du  méteUnia, 
un  angle  i  sinus  externe.  Plus  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  agirait,  plv 
les  mouTcments  seront  étendus  et  TréquenU,  plus  aussi  a'accroîtra  la  priTilsa 
nance  des  abducteurs  sur  les  adducteurs  et  plus  l'incliDaison  du  métatania 
en  dehors  deviendra  manifeste.  Comme  on  le  voit,  il  n'est  plus  question  id  de 
l'actioii  de  la  chaussure  que  Dubmeil  nie  absolument,  comme  Mélaton. 

C'est  encore  aui  muscles  seuls  que  Duchenne  attribue  les  déviations  de 
orteib,  mais  son  explication  diffère  des  précédentes.  D'apràs  lui,  la  dfnatia 
du  gros  orteil  en  dedans  ou  en  dehors,  renlre-crotsement  ainsi  que  l'élal  k 
flexion  ou  d'eiteosion  des  autres  orteils  recoo naîtraient  presque  toajoon  psw 
cause  la  paralysie  ou  l'atrophie  de  l'un  des  faisceaux  musculaires  ou  del'uD^ 
muscles  qui  produisent  le  mouvement  de  ces  organes  dans  le  sois  coneipai- 
dant  i  celui  qu'affecte  leur  déformation,  c'est-à-dire,  en  prcuiière  ligne,  de 
interosseui,  du  court  fléchisseur  et  de  l'adducrteur  du  ^s  orteil. 

Sans  contester  l'influence  de  la  rétraction  musculaire,  JarjsTay  fait  joofflt 
rôle  le  plus  important,  comme  cause  prédisposante,  k  la  direcliou  des  snrfae 
articulaires  métatarso-phalangiennes.  •  On  sait,  dit-il,  que  l'axe  du  pied  el 
oblique  en  avant  et  en  dehors,  et  que  les  ortrils  s'articulent  avec  le  pied  suiial 
une  ligne  oblique  en  dehors  et  en  arrière  ;  il  en  résulte,  ce  qui  est  bien  couu. 
que  les  orteils,  en  ^'étendant  sur  le  pied,  se  portent  obliquement  en  arrière,  a 
liant  et  en  dehors,  de  même  que  l'avant-bras,  en  se  fléctiissaut  sur  le  bru,  * 
place  obliquement  en  dedans  de  ce  dernier.  Or,  il  est  un  mouient  de  la  marcfe 
oà  le  poids  du  corps  appuie  sur  l'ensenihle  des  orteils  ainsi  portés  obliqnenaH 

en  dehors  :  c'est  celui  ou  le  talon  est  détaché  du  sol Si    donc    les  orteîh 

sont  obliquement  portés  en  haut  et  en  dehors  pendant  un  moment  de  11 
marche,  et  si  le  poids  du  corps  porte  k  ce  moment  sur  eux,  il  est  évident  qoe 
ce  poids  doit  encoi-e  tendre  à  dévier  en  dehors  les  orteils  et  ootarameat  le  pre- 
mier sur  lequel  le  pied  transporte  en  grande  partie  ce  même  poids.  Je  vois  U. 
dans  la  disposition  naturelle  de  la  ligne  articulaire,  dans  ia  diroctioo  de  l'iu 
du  pied  et  dans  le  mode  d'extension  des  orteils,  une  cause  piédisposanic  qui  agit 
bien  plus  que  la  riilractjon  muscuhi" 
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pas  moins  43  individus  chez  lesquels  la  déviation  ne  serai!  allribuable  ni  à  la 
goutte  ni  au  rlmmatlsme.  D'ailleurs,  il  ressort  du  travail  niâme  de  Hooglond 
que  sur  29  sujets  la  cliiiodaclylie  était  bien  réellement  due  à  une  cause  méca- 
nique, et,  si  l'on  lient  compte  de  l'idée  préconçue  avec  laquelle  l'auteur  a  entre- 
pris son  traviûl,  on  pourra  peul-êlre  considcrer  ce  dernier  nombre  comme  un 
peu  au-dessous  de  lu  réalité. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  quêtions  ont  noté  que  la  dévia- 
tion latérale  du  gro»  orteil  se  produit  le  plus  ordinairement  de  trente  i  soixante 
ans  et  qu'elle  est  dent  Toisplns  fréquente  cbezla  femme  que  cheK  l'bomme.  Les 
parlions deractionmccaniqueeipliqueraienl  ces  farts  d'une fuçon  bien  simple  : 
U  pression  des  chaussures  n'agit  qu'à  la  lon^e,  donc  c'est  seulement  à  partir 
de  l'ige  adulte  que  ses  effets  deviennent  persistants;  h  déviation  est  plus  fré- 
i]uente  chez  l.i  femme,  parce  que  c'est  surtout  chez  le  beau  sexe  que  l'on 
trouve  poussée  à  l'cxci^  la  manie  du  vouloir  plaire  en  se  déformant.  Tout  autre 
est  le  raisonuement  de  cent  qui  contestent  l'action  prépondérante  de  cette 
eauie;  pour  tnx.  si  la  déviation  survient  au  dcB  de  trente  ans,  c'est  que  l'or- 
thrittsme  no  se  manifeste  ordinairement  que  passé  cet  Sjje  ;  si  elle  se  montre 
plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  c'est  que  la  premif^re  est  beau- 
coup plus  sujette  an  rliuinalisme  noueux  ;  en  un  mot.  In  pression  de  la  chaus- 
sure n'e&t  que  la  cause  occasionnelle  de  la  déviation  chci  les  arthritique?. 

Dubnieil  va  plus  loin  et  prétend  que  la  chaussure,  quelle  qu'en  soit  la  forme, 
ne  peut  avoir  aucune  inllueoce  sur  la  direction  des  orteils.  Il  fait  observer  que 
b  déviation  latémlc  du  gros  orteil  et  plus  commune  chez  les  pauvres  et  les 
utifans  que  parmi  tes  gens  aisés  :  or  il  est  de  notoriété  que  les  premiers  sacri- 
fient peu  k  la  mode  et  préfèrent  généralement  les  chaussures  larges.  Non  content 
de  s'en  rapp<.rler  aux  l'ésultats  de  sa  propre  observation,  il  a  interro;!é  des  cop- 
donniers,  des  marchanda  de  chaussure,  et  les  renseignements  qu'il  a  recueillis  i 
en  égard  n'ont  fait  que  conliimcr  sorv  opinion  sur  l'innocuité  de^  pressions 
btërales. 

Sans  prolonger  plus  lougu^ment  cet  eiposé  des  arguments   contradictoires, 
nous  Kommcs  Ibrcémeot  conduits  h  cette  conclusion  qu'à  l'heure  actuelle  les 
opinions  restent  partagées.  Il  me  semble  qu'il  y  avait  pourtant  un  moyen  bien 
^mple  de  résoudre  la  question  ou  du  moins  de  chercher  à  la   résoudre  :  c'était 
^  savoir  si  les  déviations  d'orteils  sont  plus  ou  moins  fréquentes  chez  les 
peuples  qui  mai-ehent  habituellement  pieds  nus  ou  chez  ceux  dont  la  chaussure 
est  incapable,  vu  son  ampleur,  d'exercer  Ir  moindre  pression  sur  le  pied.  En 
^  qui  concerne  les  popul-itions  sauvages,  je  ne  puis  évidemment  avoir  aucune 
ipérience  personnelle  et  je  ne  seiche  pas  qu'aucun  observateur  ait  jamais  porté 
attention  sur  ce  point  particulier  d'anthropologie;  mais,  pour  ce  qui  est 
ialïf  aui  Arabes  cl  aux  (Iricntaux,  je  ciois  jwuvoir  aflirmer  qu'un  gros  orteil 
ivié  eu  dehors  et  suhluxé,  comme  cenx  que  nous  observons  si  souvent  chez 
lUS,  e^t  chose  sinon  inconnue,  au  moins  fort  exceptionnelle;  pour  ma  pari  je 
n'en  ai  jamais  vu.  Je  me  considère  donc  comme  en  droit  d'admettre  que  la 
fw«5fion  exoixée  par  une  chaussure  étroite  est  pour  quelque  chose  dans  la  pro- 
duction delà  déviation.  Cette  pression  sulîit-elle.  ielle  seule,  |Kiur  rendre  la  dif- 
formité permanente?  Ceci  est  uue  autre  question  que  je  n'hésite  pas  i.  résoudre 
par  U  négative.  Une  chaussure  étroite  et  courte,  eu  comprimant  les  orteils,  en 
les  pelotonuaul,  distend  et  relâche  les  ligaments,  enflamme  les  articulations, 
^asionne  des  doutcuri  cl  provoque  des  spasmes  musculaires.  Voilà  h  cause 
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prédiBposanle.  Qiiint  h  la  cause  délerminanle.  elle  est  eomplexe  cl  tarie  d'un 
sujet  il  l'autre;  c'est,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  goutte  on  te  rhumir 
UOTie,  comme  l'avancent  Malgaigne  iil  Veraeaîl,  dans  il'autres  la  réUietinn 
p  masculaire,  ainsi  que  le  prétendent  Nélaton  et  Dubraeil.  Cette  conclusion  édec- 
t  tique  me  parait  résulter  de  l'ensemble  des  faits  observfa. 

En  mison  de  la  plnralité  des  causes  qui  di'termineut  la  clinodacl^lie.  il  n'ij 

pas  lieu  de  s'étonner  de  la  multiplicité  des  moyens  employés  pour  rontbslire 

'  cette  infirmité.  Dans  les  cas  oîi  des  brides  cicatricielles  attirent  et  dévient  Its 

'  orteils  au  point  de  gÈner  la  marche,  la  section  des  brides  se  trouve  iadi(|nH. 

Si  elle  ne  suffisait  pas.  on  pourrait  recourir  avec  avantage  à  l'un  des  procM^ 

•utoplastiqnes  mis  en  usage,  en  pareil  cas,  dans  les  autres  ri^^pons  du  coqe. 

J'insisterai  seulement  sur  une  considération  qui  me  paraît  importante  ;  ctA 

\  'que,  chei  les  enfants,  l'opérnlion  ne  doit  pas  être  trop  longtemps  diffiWe,  pUM 

^  que  les  parties  immobilisées  par  des  brides  cicatricielles  sont  eipos^â  si" 

un  arr^l  de  développement.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  cependant  que  pufdO^ 

à  la  suite  de  certaines  brùlui'es,  les  pertes  de  substance  ont  été  si  onôiÛnblei 

qu'elles  entraînent  à  leur  suite  une  difformité  irrémédiable.  Le  jeune  humine 

examiné  par  Vidal,  et  clieï  lequel  tous  les  orteils  étaient  renver^  sur  le  iu 

I   du  pied,  fut  jugé  absolument  inopérable.  On  n'a  plus  alors  d'autre  rcsManx 

■  que  l'emploi   de  moyens  palliatifs  peu  satisfaisants,  tels,  par  eiemple,  i|ik 

l'usage  d'une  cbaussure  spéciale. 

Dans  la  clinodaclylie  essentielle,  il  faut  avant  tout  recommander  au  intUdt 
l'usage  de  cbaussures  larges  et  à  bout  carré.  Si  la  déviation  est  récente.  »  t> 
■ujet  est  jeune,  des  manipulations  méthodiquement  faites  et  longtemps  «» 
tinuées  pourront,  h  la  longue,  ramener  l'orteil  dévié  k  sa  directioa  aomik. 
Hais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  le  succïs  de  ce  trailemenl  annilia  et  l'i 
fera  bien  d'y  joindre  l'application  de  quelques  moyens  orthopédiques  donti 
plus  simples  sont  des  bandelettes  agglutina  tires  ou  de  petites  attelle»  de  beif 
de  carton  deslioces  i  redresser  les  orteils  incurves  ou  déviés*  ' 

C'est  surtout  pour  remédier  à  la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil  quel* 
ginatjondes  chirurgiens  s'est  donné  libre  carri&re.  On  a  conseillé  :  i'  detat 
dans  la  chaussure  une  loge  'capable  de  recevoir  l'orteil  di'placé  simi  le 
primer,  pendant  que  l'on  cherclic  i  le  repousser  en  dedans,  ea  le  mal  ' 
de  citaque  côté  avec  du  colon  :  2°  d'interposer  entre  cet  orteil  et  son  voisin  * 
frngmenl  de  Itége  ou  une  cloison  cousue  à  la  semelle  et  formant  une  sortt  fr 
gaine  au  gros  orteil  ;  3°  de  (lier  cet  orteil  sur  une  petite  attelle  de  fer-bUnct^ 
de  baleine  placée  le  long  du  bord  intcniedu  pied  ;  4°  d'adapter  une  petitep* 
tière  de  cuir  moulé  susceptible  d'être  introduite  dans  la  chaussure,  perc^d^ 
Irou  au  niveau  de  la  télé  du  premier  métatarsien  et  asseï  longue  pour  qne  ) 
extrémité  antérieure,  prolongée  suivant  la  direction  normale  de  l'oileili 
mette  i  l'abri  de  toute  pression. 

Ainsi  que  le  fait  observer  Gaujot,  tous  ces  moyens  manquent  de  solidité 
gênent  la  marche,  blcEsenl  souvent  le  pied  et  sont  généralement  rejeté*  ftt 
malades  après  quelques  jours  d'essai.  Ils  sont  d'ailleurs  insuftisants  date 
cas  de  déviation  nncicnne  et  tant  .soit  peu  prononcée. 

Broca  fixe  le  pied  sur  une  semelle  de  cuir  à  l'extrémité  de  laquelle  estidij 
un  ressort  formé  de  deux  Inmes  métalliques  disposées  en  V;  c«  resstnl  esl>t 
liné  &  être  engagé  entre  les  deux  premiers  orteils. 

Le  brodequin  \Tnîi%\nt  çaï  ^cVtt.  \iQïle  une  semelle  de  bois  ;  l'emiicigne.  I«i 
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sur  le  cou-de-pied,  se  termine  nn  peu  en  avant  des  articulations  mëtatarso-pba- 
langiennes,  de  manière  à  laisser  les  orteils  libres  tout  en  maintenant  fermement 
le  pied  sur  la  semelle.  Celui-ci  est  d  abord  chaussé  d*un  bas  muni  de  doigts, 
comme  un  gant,  puis  on  Tintroduit  dans  le  brodequin.  On  redresse  alors  le 
gros  orteil  et  on  le  fixe  en  rengageant  dans  Tanse  d'une  courroie  dont  les  extré- 
mités sont  agrafées  à  des  boutons  rivés  sur  le  bord  interne  de  la  semelle.  Si  le 
métatarse  suit  Torteil  attiré  en  dedans,  on  adapte  à  la  semelle  une  seconde 
eourroie  qui  passe  de  dedans  en  dehors  sur  Tarticulation  saillante  et  va  se  fixer 
au  bord  externe  de  la  semelle.  Cet  appareil  est  incommode,  mais  il  agit  effi- 
cacement et  parait  avoir  donné  quelques  succès  chez  les  individus  assez  patients 
pour  en  continuer  Tusage  pendant  un  temps  suffisant.  Son  principal  inconvé- 
nient est  d*étre  d*un  prix  élevé;  mais  cet  inconvénient  n*est  pas  le  seul,  la  rigi- 
dité de  la  semelle  immobilise  toutes  les  articulations  du  pied  et  rend  la  marche 
extrêmement  pénible.  Mellet  a  essayé  de  conserver  la  mobilité  des  orteils,  mais 
il  a  été  obligé  d  y  renoncer,  à  cause  du  dérangement  qui  se  produit  alors  dans 
la  position  du  gros  orteil. 

Dans  le  but  de  conserver  la  mobilité  du  gros  orteil  tout  en  Tattirant  en  dedans, 
Mathieu  a  construit  un  appareil  qui  se  compose  de  deux  attelles  droites  rem- 
bourrées et  articulées  par  une  de  leurs  extrémités.  L*attelle  antérieure,  qui 
porte  un  anneau,  est  appliquée  en  dedans  du  gros  orteil  ;  la  postérieure  corres- 
pond au  bord  interne  du  premier  métatarsien.  Leur  articulation  répond  à  l'ar- 
ticulai ion  métatarso-plialangienne  qu  elle  est  destinée  à  suppléer.  On  fixe  le 
gros  orteil  à  Taltelle  antérieure  soit  à  Taide  d'une  bande,  soit  en  l'engageant 
dans  l'anneau  qu'elle  présente.  Le  manque  de  solidité  rend  cet  appareil  peu 
efficace. 

L'appareil  de  Bigg,  dont  j'emprunte  la  descnption  à  Gaujot,  consiste  en  un 
levier  d'acier  mince,  étendu  le  long  du  bord  interne  du  pied,  depuis  le  niveau 
de  la  malléole  interne  Jusqu'au  delà  de  l'extrémité  du  gros  orteil.  La  partie 
postérieure  de  ce  levier  est  assujettie  à  l'aide  d*une  large  bande  de  coutil  dont 
les  chefs  sont  lacés  sur  le  cou-de-pied,  après  avoir  été  conduits  sous  la  plante 
el  derrière  le  talon.  Au  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalangienne,  le 
levier  s'élargit  |.our  former  une  sorte  de  capsule  percée  d'une  ouverture  au 
centre,  afin  de  ne  pas  comprimer  la  région  douloureuse  sur  laquelle  elle  s'ap- 
plique. La  lame  de  métal  qui  forme  le  cercle  de  cette  capsule  est  brisée  à  la 
face  supérieure  et  à  la  face  infcriiure  en  deux  parties.  Celles-ci  glissent  l'une 
fur  l'autre  par  une  sorte  de  charnière  à  tiroir,  au  moyen  de  laquelle  elles  peuvent 
exécuter  des  mouvements  circulaires  dans  le  sens  de  la  flexion  et  de  rcxtensioi^» 
mais  sans  mobilité  latérale.  La  portion  antérieure  du  levier  est  trcm|»ée  en 
ressort  et  reçoit  l'attache  d'une  courroie  lacée  qui  embrasse  transversalement 
le  gros  orteil.  Par  cette  disposition,  le  levier,  dont  le  point  d'appui  est  au  niveau 
de  l'articulation  métatarso-phalangienne  et  le  point  fixe  en  arrière,  contre  le 
tarse,  attire  l'orteil  en  dedans,  tout  en  lui  laissant  un  mouvement  de  flexion  et 
d'extension,  ce  qui  laisse  à  la  marche  toute  sa  liberté,  d'après  Tinventeur. 

Goldsmidt  a  imaginé  deux  appareils,  nécessaires  tous  deux  pour  ramener  le 
gros  orteil  en  detlans:  l'un  est  s|;écialement  destiné  k  opérer  le  redressement 
et  n'est  applicable  qu'à  l'état  de  repos  ;  l'autre  maintient  l'orteil  pendant  la 
marche.  Le  premier  se  compose  d'un  étrier  métallique  garni,  embrassant 
horixontalement  le  talon  dans  sa   conca^  ité  et  fixé  contre  le  bord  interne  du 

m 

pied   à  l'aide  d'une  courroie  transversale  qui  embrasse  le  cou-de-pied.  A  son 
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etfrimilé  antérieure  eU  adaplé  ua  tener  d'aâtr  mÊokmte  4e  haat  ca  k».  ■ 
BOjea  d'une  articaUtiiM  i  rooe  dentfe  nir  bqnelk  «'cngriti  nn  pcûtnan 
fonmnt  cliqnet.  Ce  sytlèiiie  d'endiquctage  fcrt  à  élmer  on  i  jhniiMr  le  Inn 
utUot  qn'on  le  juge  I  propos.  Le  lerier  lopporte  1  m»  eairé^iti  mte  tmni 
de  cair  matelaisé  destinée  )  mainlenir  le  gros  arteil.  Oa  cannmtntt  p»  isi 
l'étrief,  pois  on  en^ge  l'orteil  dan*  la  eourriMe  cl  I'ob  «Uacfae  mUmî  ■ 
lerier  pendant  qn'il  est  abaissé.  Alors  on  relèTe  le  lerier  et  on  le  fixe  i  b  1» 
teur  coDinuble  an  moyen  du  petit  ressort  qni  arrête  la  rooe  tlentée.  L'orids 
ainn,  du  mètoe  conp,  pwté  en  haut  et  en  dedans. 

U  est  facile  de  coropreodre  qu'un  semblable  appareil  ne  peut  qa'entnw  b 
marcbe,  aussi  n'esl-il  applicable  que  pendant  la  nnit  chi  Iw^qne  le  maUts 
an  repos.  Pour  la  manrfae,  on  le  remplace  par  un  appareil  beaucoup  pins  si^ 
compost'  seulement  d'une  semelle  6iée  an  pied  par  des  coarroies  qui  pasiA 
derrière  le  talon,  sur  le  coo-de^ed  et  sar  le  métatarse.  CcUe  aenielle  porte  i 
■a  partie  antérienre  une  cloison  de  cuir  firt,  de  liège  on  de  métal,  qui  s'iiitr- 
pose  entre  le*  deoi  premiers  orteils.  Le  tout  s'tntrodnit  dans  aw  chanam 
ordinaire. 

Outre  la  gène  qu'ils  occasionnent,  et  qni  les  fait  souTenl  abandonner  {M  In 
malades,  tous  ces  appareils  n'agissent  qu'arec  une  extrême  lenteur  ;  ri  la  Inc- 
tion  qu'ils  exercent  est  modérée,  ils  sont  inefUcaces;  si  elle  est  énergique,  3i 
derîennenl  insupportables.  Ils  ne  peurent  avoir  quelque  eflet  ntile  qne  lonqit 
la  déflation  du  gros  orteil  est  i  son  dJbut.  Si  elle  est  an>:ienne.  si  l'articoUtiii 
mélatarso-phalangienne  est  en  élat  dcsubluiation  confirmée,  si  U  tâte  do  laè- 
talarsien  est  déjà  déTormée,  il  n'j  a  pas  i  compter  sur  nne  guérison  par  l'ai- 
ploi  He«  moyens  mécaniques.  Pourtant,  dam  ces  cas  encore,  ils  pcuMnl  anir 
un  elTet  utile  en  ûiant  l'orteil,  d'une  &çon  déSnitire,  dans  la  situation  ifii 
occupe,  en  amenant  l'ankylose  de  l'articulation  snbluxée  et  en  prévenant  limi 
l'accroissement  de  la  difTormité.  Inutile  d'ajouter  que  ce  résultat  ne  peat  flre 
obtenu  que  par  un  usage  longtemps  continué:  aussi  me  paraît-il  préHÉnUe, 
lorsqu'on  veut  se  bomeri  obtenir  l'ankylose,  d'avoir  recours  à  des  appareilsquî, 
n'eierfjint  aucune  traction,  peuvent  être  supportés  très-longtemps  :  tels  sootb 
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pelote.  Malgré  son  moindre  volume  qui  le  rend  plus  commode,  celui-ci  ne  vaut 
pas  le  premier,  parce  qu*il  est  difficile  à  bien  fixer  et  se  dérange  constamment. 
Pour  en  finir  a\ec  cette  ënuméralion  de  moyens  d'une  efficacitë  douteuse,  il 
ne  me  reste  plus  qu*à  indiquer  les  deux  appareils  de  Bigg  dont  j'emprunte 
encore  la  description  à  Texcellent  ouvrage  de  Gaujot.  Le  premier,  qui  convient 
plus  particulièrement  dans  le  cas  où  plusieurs  orteils  sont  rétractés,  se  compose 
d*ttne  sandale  rigide  faite  de  buflle,  de  bois  ou  de  métal ,  dont  le  bord  antérieur 
doit  dépasser  le  bout  des  orteils.  Cette  semelle,  maintenue  au  moyen  d*uiie 
tftlonnière  et  de  courroies  qui  entouieut  le  cou-de-pied,  est  percée  de  fentes  longi- 
tudinales de  chaque  côté  des  orteils  flécbis.  Un  lacs  de  fil  ou  de  caoutchouc,  passé 
dans  les  fentes,  presse  sur  l*augle  saillant  de  chaque  orteil,  de  façon  à  rabaisser 
progrrasivement  et  à  le  ramener  ainsi  dans  Textcnsion.  Ce  n*est  autre  chose, 
comme  on  le  voit,  que  le  brodequin  de  Mellet  modifié  d'une  façon  insignifiante 
dans  sa  construction  et  passible  des  mêmes  reproclies. 

Le  second  appareil  de  Bigg,  établi  pour  agir  lorsqu'un  seul  orteil  est  inOéchi, 
comprend  également  une  semelle  rigide  un  peu  plus  longue  et  plus  large  que 
le  pied,  assujettie  à  l'aide  d  une  ta!onnière  et  de  courroies.  Une  petite  douille 
placée  vers  le  milieu  de  la  semelle,  soit  près  du  bord  externe,  soit  près  du  bord 
interne,  selon  que  l'orteil  dévié  est  plus  rapproché  de  l'un  ou  l'autre  bord, 
reçoit  un  levier  de  fer  coudé,  assez  long  pour  que  son  extrémité  ante'rieure 
arrire  au  niveau  de  la  tète  du  métal arsien.  A  <  ette  extrémité  s'iidapte  un  ressort 
mA  par  un  engrenage  qui  sert  à  lui  communiquer  un  mouvement  d'élévation. 
Le  bout  de  ce  levier  supporte  le  lacs  de  fraction  chargé  de  soulever  la  dernière 
phalange  de  l'orteil.  Afin  d*empècher  Tavant-pied  de  suivre  l'impulsion  et  de 
te  soulever  en  même  temps,  il  est  nécessaire  de  fixer  le  métatarse  à  l'aide  d'une 
courroie  transversale.  La  douille  et  l'articulation  à  engrenage  donnent  la  facilité 
de  placer  le  levier  et  d'exécuter  Télévation  de  l'orteil  après  que  le  pied  a  été 
assujetti  sur  la  sandale. 

L'insuffisance  des  moyens  orthopédiques,  la  nécessité  d'en  continuer  Teraploi 
pendant  un  temps  fort  long,  leur  inutilité  presque  absolue  dans  les  cas  de 
déviation  ancienne,  ont  déterminé  les  chirurgiens  à  suivre  une  autre  voie  et  à 
diercher  à  obtenir  le  redressement  par  une  opération  chiiurgicale,  la  ténotomie. 
Bojer  a  fait  d'abord  la  section  simple  du  tendon  extenseur  et,  plus  tard,  la 
aeclion  avec  excision  d'une  petite  portion  de  ce  tendon.  D'autres  chirurgiens, 
notamment  Guyon  et  Hulchinson,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  bornés  a  en 
pratiquer  la  section  sous-cutanée.  Nélaton  n'hésite  pas  à  la  considérer  comme  le 
seul  traitement  à  employer  contre  la  déviation  en  dehors  du  gros  orteil. 

La  ténotomie  des  tendons  fléchisseurs  a  été  conseillée  par  Delpech  et  par 
Velpeau.  Elle  paraît  avoir  été  exécutée  pour  la  première  fois  pur  Syme.  Elle  a  été 
depuis  répétée  par  Diefi'enbach,  par  Mellet,  par  Malgaigne,  etc.,  avec  des  résul- 
tatà  qui  n'ont  pas  toujours  été  très-satisfaisants.  Elle  esf ,  du  reste,  plus  difficile 
^  pratiquer  que  la  section  de  Teitenseur,  car  il  s'agit  d*intéresser  à  la  fois  K'S 
deux  tendons  fléchisseurs  maintenus  contre  la  phalange  par  leur  gaine  fibreuso, 
tandis  que  le  tendon  extenseur  est  facilement  abordable.  Au  surplus,  que  Ton 
ne  s*y  trompe  pas,  la  ténotomie  est  incapable  par  elle-même  d'amener  le  redi*es* 
cément  d'un  orteil  dévié,  seulement  elle  permet  l'application  de  moyens  méca- 
niques peu  énergiques,  tels  que  de  petites  attelles  «{ui,  n'exerçant  sur  l'orteil 
aucune  pression  douloureuse,  peuvent  être  plus  longtemps  supportées;  mais 
encore  faut-il,  pour  qu'elle  puisse  réussir,  que  les  articulations  ne  soient  ni 
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ilorméa  m  ankjlosées.   Se»  indications   restent  doue  MmIJea,  i 
même.    Câ|>endaat,   &  luiil  prendre,   il  d 'y  aurai!  pas  {^nd  inconT&ùentll 
tenter  dans  les  cas  od  elle  paraîtrait  pralicalle. 

ËiiGn,  il  est  des  cas  oii  la  dilTormité,  tout  en  n'étant  justiciable  ni  de  l'oi 
pédic  ai  de  la  lénotomie,  devient  tellement  gâtiante  qu'elle  rend  la  mm 
très-péiiible  et  que  les  malades  se  montrent  priais  à  supporter  une  opéra' 
quelle  qu'elle  soit,  pour  s'en  débarrasser.  C'est  alors  que  la  question  d'ai 
Ûon  se  pose,  ijuesLion  qu'il  n'est  pas  toujours  aisé  de  résoudre  catégohqueo 
or  les  amputations  d'orteils  ne  laissent  pas  que  de  présenter  parfoif 
dangcra.  L'incertitude  n'est  plus  permise,  lorsque  l'iuHaïamalion  de  la  b 
séreuse  située  sous  le  durillon  donne  lieu  à  une  fistule  iatArissable  et  d 
reuse;  à  plus  forto  raison   l'amputation  sera-t-elle  jusLiliée,  si  les  accida 
ïnllamma  toi  l'es  se  sont  étendus  k  l 'articulation  voisine  et  en  ont  délerraîiië  Ta] 
ration.  Les  amputatiuiH  soit  putielleSiSOil  totales,  des  orteils,  praliquéis  jusf 
ce  jour,  sont  assez  nombi'euses.  Ledran,  Boyer,  Dupuyiren,  Blandin,  i~ 
Ftno,  etc.,  pour  ne  citer  que  quelques  noms,  en  ont  obtenu  di;s  résultais  io 
totablemeul  Siilisfaisants.  Halgaîgne  a  fait  deux  opérations  de  ce  genre  dYdf 
cinq  avec  succi^s.  Quelquefois  il  a  même  été  nécessaire    d'enlei-er.  ( 
temps  que  le  gros  orteil,  une  portion  du  premier  métatarsien,  ou  1 
l'a  fait  VeruGuil  sur  un  sujet  dont  le  mélatarsten  seul  était  malade,  de  r 
cet  os  en  conservant  l'orteil. 

D.  Anokalies  far  auiiéhences  latërales.  Au  lieu  de  rester  indépenduti ta 
uns  des  autres,  les  orteils  peuveut  être  unis  entre  eux  dans  tout  ou  partie  i 
leur  longueur.  On  dit  alors  qu'il  y  a  »yndactt)lie. 

La  syndacljlie  est  partielle  ou  totale  ;  elle  est  congénitale  mt  accidentelle. 

Dans  la  syndactylie  congénitale,  les  adbérances  latérales  peuvent  porter  n 
deux  ou  plusieurs  orteils.  Il  est  rare  de  voir  ces  orteils  tellement  fasiond 
qu'ils  forment  une  seule  masse.  Plus  fréquemment,  les  orteils  sont  unit  enb 
eux  par  un  repli  cutané  ressemblant  à  la  membrane  qui  joint  entre  evi  % 
doigts  des  palmipèdes  :  de  là  le  nom  de  palmidactifUe  sous  lequel  on  d  '_ 
cette  anomalie.  C'est  là  un  simple  arrêt  de  développement  présentant  i  l'a 
permanent  une  disposition  transitoire  chez  le  fuBtus;  on  sait  en  elTcl  'Itu  h 
membrane  înterdij^itaii-e  de  l'embryon  dispumlt  un  peu  avant  le  troisiènu  m 
de  la  vie  inlra-ulérine.  Selon  que  la  membrane  n'occupe  qu'une  parti*  i 
l'espace  interdigllal  ou  qu'elle  le  remplit  en  entier,  la  palmidactylie  «t  pi 
tîclle  ou  complète. 

La  syndactylie  congénitale  existe  quelquefois  aux  membres  inférieurs  tn 
ment,  mais  plus  souvent  elle  coexiste  à  la  fois  aux  mains  et  au  pieds-  E 
complique  parfais  d'autres  dilVormités  telles  que  l'ectrodactylie  et  la  pal*A 
tjlie  el,  comme  ces  dilVojmités.  se  transmet  Eréiiuemmenl  par  hérédité. 

La  syndactylie  accidentelle  résulte,  le  plnsordînaircmeot.  debrilluref  donll 
suites  radieuses  n'ont  pas  été  prévenues  d'une  façon  suffisanlc  {lendinl  la  eûl 
trisation.  Son  étendue  etses  diverses  formes  variealévidem:iiQul  suivant  lescd 

S'il  est  important  de  rendre  aux  doigts  de  la  main  leur  mobilité  compnM 
par  des  adliérences  latérales,  il  est  rare  au  contraire  que  U  syndadylit  1 
orteils  gène  la  marcbe,  surtout  dans  les  cas  de  diffonuité  congénitale.  Il  o'ji 
donc  aucun  traitements  lui  opposer  et  l'on  doit  laisser  lescbosesen  l'âal.V 
même  que  l'on  a  affaire  à  des  brides  cicatricielles,  l'abstention  est  encore  4 
règle,  si  la  s^uduclslie  ne  s'accom]iagiie  pas  eu  mtma  temps  du  rcmer^i"'* 
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orteils,  foit  du  côte  de  la  face  dorsale,  soit  du  côté  de  la  face  plantaire;  mais 
}  c'est  la  clinodactylie  qui  constitue  la  lésion  essentielle  et  c*est  d'elle  que 
(ulent  les  indications  opératoires. 


des  orteiU  devant  les  oonieUt  de  révîsîoa.     Les  anomalies  et 

lifformités  des  orteils  que  Ion  observe  le  plus  souvent,  devant  les  conseils  de 
non,  sont  la  polydactylie,  la  syndactylie,  les  déviations  latérales  et  le  martel- 
ant. Les  autres  difformités  telles  que  Tectrodactylie,  la  mégalodactylie,  etc., 
;*j  Toient  qu'à  titre  tout  à  fait  exceptionnel  et  leur  incompatibilité  avec  le 
ioe  militaire  est  d'ailleurs  tellement  évidente  qu'il  ne  saurait  s'élever  à  ce 
t  la  moindre  discussion. 

Bt  instructions  rédigées  par  le  conseil  de  santé  des  armées  ne  sont  pas  ime 
s  inflexible  à  laquelle  le  médecin-expert  soit  forcément  tenu  de  se  plier 
\  tons  les  cas;  ce  sont  plutôt  de  simples  conseils  destinés  à  guider  l'expert 

loi  faciliter  sa  tâche,  celui-ci  conservant  toujours  la  faculté  de  modifier  son 
■<éciation  suivant  sa  propre  manière  de  voir.  Elles  n'en  ont  pas  moins  force 
oi  devant  les  membres  du  conseil  de  révision  et,  de  fait,  elles  sont  parfois 
ment  catégoriques,  tellement  affirmatives,  que  l'on  ne  saurait  passer  outre 

s*y  conformer.  L'instruction  du  2  avril  1862  déclarait  absolument  impro- 

au  service  militaire  les  individus  porteurs  d'un  orteil  surnuméraire,  quelle 
fftt  d'ailleurs  sa  forme  et  sa  disposition. 

^te  prescription  a  été  modifiée  par  l'instruction  du  3  avril  1873  qui,  dans 
irticle  94,  met  la  polydactylie  au  nombre  des  causes  d'exemption,  en  ajou- 

toutefois,  fort  judicieusement  :  «  A  moins  que  le  doigt  ou  l'orteil  surnumé- 
(  ait  une  organisation  complète  et  augmente  la  force  du  membre,  sans  nuire 

liberté  des  mouvements  ou  à  l'application  de  la  chaussure  ».  En  effet, 
,  que  j'ai  eu  l'occasion  de  le  faire  remarquer  dans  le  courant  de  cet  article, 
ôxième  orteil  normalement  constitué,  régulièrement  aligné,  ne  faisant 
e  sur  aucune  des  faces  du  pied,  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  cause 
«pacité.  On  pourra  peut-être  contester  qu'il  rende  la  marche  plus  assurée, 

au  lûoins  conviendra-l-on  qu'il  ne  la  gêne  pas.  On  s'étonne,  après  cela,  de 
l'instruction  du  27  février  1877,  la  seule  actuellement  en  vigueur,  revenir 
cette  sage  prescription  et  dire,  dans  son  article  308  :  «  Les  orteils  surnu- 
ires,  quelle  que  soit  leur  disposition^  exemptent  du  service».  Je  cherche 
unent  les  motifs  d'un  ostracisme  aussi  absolu  qui  prive  l'État  d'un  certain 
bre  de  combattants  à  coup  sûr  bons  marcheurs.  Sans  doute  la  polydactylie 
nieils  n'est  pas  chose  bien  fréquente,  surtout  dans  les  conditions  restric- 

que  lui  imposait  l'instruction  de  1873;  mais,  quelque  petit  que  soit  le 
bre  des  individus  éliminés,  il  n'en  constitue  pas  moins  une  perte  sèche 

Tannée,  et  cette  perte  est  à  considérer  par  nos  temps  de  gros  bataillons. 
Btera-t-on  l'excès  de  largeur  de  l'avant-pied  résultant  de  la  présence  d'un 
me  orteil  et  la  nécessité  de  domier  au  porteur  une  chaussure  spéciale?  Mais 
ffit  d'examiner  un  de  ces  polydactyles  auxquels  je  fais  allusion  pour  con- 
r  que  cet  élargissement  est  à  peine  de  quelques  millimètres  et  pour  en 
[ure  qu'il  serait  facile  d'adapter  à  un  tel  pied  un  soulier  convenable,  sans 
modifier  aux  pointures  de  nos  chaussures  militaires  qui,  comme  on  le  sait, 
s  piquent  pas  d'élégance.  Je  pense  donc,  sauf  meilleur  avis,qu'il  y  aurait  peut* 

Uen  de  revenir  à  l'instruction  de  1873  en  ce  qui  concerne  la  polydactylie. 
union  des  orteils  par  des  adhérences  latérales  n'est  généralement  pas  bien 
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sènanle  pour  la  manche  :  oti  [leut  même  dire  que  les  individus  atletots  de  ptlmi' 
dactylie  incomplète  sont,  h  ii&  point  de  vue,  Dormuleciieal  conslitués.  Les  fonc- 
tions ph>  biologiques  du  pii-d  peuvent  mfnte  s'ci^culer  parfaitetnenl  avec  uw 
svndadylie  coroplèlc  ;  aiiiis  ici  il  imparte  d'établir  une  distinction.  Si  les  idhî'- 
nnces  portent  sur  les  quatre  derniers  orteils,  elles  n'oni  pas  graud  incomc- 
aient  ;  elles  peuvent .  au  TOfitraîre.  en  avoir  de  sensibles,  fi  le  gros  orleîl  nesl 
pas  libre,  alors  nii^ne  i|ue  les  trois  derniers  seraient  rcsti's  iod^pi-ndaRlf. 

C'est  ce  qu'avait  bien  compris  l'instruction  de  186â  dont  l'article  410,  cou- 
cacré  à  la  spdacttlie  des  doigts  et  des  orteils,  est  ainsi  conçu  :  t  Parfaii  [f 
doijils  i-t  tes  orteils  sont  réunis  par  un  prolongement  de  la  peau  qui,  de  lent 
racine,  s'étend  plus  ou  moins  loin  veis  leur  eilrémilë,  ce  que  l'on  drtigce  pf 
l'fpilliète  de  palmén.  Lorsque  lu  membrane  anormale  s'observe  h  taxn  les  doiit' 

d'une  main Quant  nui  orteils,  k  l'eiception  du  premier,  il  faudrait  qn'ilt 

fussent  tous,  depuis  leur  insertion  jus(]u*it  leureiln'mil^,  réuiiis  par  une  tneoi- 
braiic  en  une  feule  masse,  pour  iulerdire  Teotrée  au  service.  Le  gros  orteil  iM 
toujours  Ctre  libre  dans  toute  son  éiendue.  • 

La  mudilîcation  apportée  à  cet  ui-ticlc  par  l'îiislructiou  du  Ô  avril  iiT5  av 
nie  semble  pas  heureuse.  Celle-ci,  dans  le  dernier  paragraplte  de  son  orticte  44. 
■e  borne  a  ranger  parmi  les  cas  d'exemption  la  syndactylie  des  oridlt  i  '\mvti 
ils  sont  l'èuais  en  une  seule  masse  par  la  membrane,  depuis  leur  inserÏM) 
jusqu'à  leur  exlrcmilé  n,  mais  elle  ne  parle  pas  du  gros  orteil  dont  l'enlièiT 
liberté  est  pouilaul  bien  nécessaire  pour  Taccom  plissent  eut  des  mardies  fili- 
gintes  ut  prolongées  auxquelles  est  soumis  le  soldat.  Il  ne  faut  pas  onblitr  fM  ■ 
le  poids  considérable  dont  est  diargé  celui-ci  tend  à  exagérer  l'alÎBisseiDaitilr^ 
la  voûte  plantaire  cl  rend  plus  indispensable  encore  l'intégrité  foiietiontKlItfl 
point  d'appui  formé  par  la  première  colonne  niétatarso-ph.ilangienne. 

iA  dernière  instruction,  celte  de  1S77,  est  plus  va^uc^mais  rn  Ms 
satisfaisante.  L'article  303,  applicable  è  la  lois  aux  doigts  et  aux  nr 
simplement  :  •  Les  doigts  palmés  sont  une  cause  d'exemption  du  ser 
taire,  lorsque  la  membrane  qui  les  réunit  t'oppose  au  libre  e-etrciteie  ItC 
fondions  t.  Comme  on  le  voit,  elle  ne  spécifie  rien,  laissant  à  l'experl  l»' 
latitude  pourappréuier  le  cas. 

De  toutes  les  itilTormilés  des  oiieïls,  les  plus  communes  sont  les  déniliK 
latérales  ou  chevauchement  et  la  déviation  en  grilfe  ou  marUllematt. 

Les  instructions,  tant  anciennes  que  réuentes,  sont  unanimes  i  recoand 
que  le  clievaucbement  peut  géncr  la  marche  et  en  font  un  motif  d'eirmptiMiifl 
la  coudilion  toutefois  qu'il  soit  très  prononcé,  permanent,  et  qu'il  né  tèd(f| 
dlffiâlemeiit  à  une  pression  mécanique.  L'instruction  do  1873  ajoute  f^N 
liommcs  dont  les  orteils  sont  légèrement  incurvés  et  supcqmsés  dai*eirt  1 
considérés  comme  aptes  bu  service  de  la  cavalerie  et  de  l'artillerie  i  6 
four  peu  que  la  déviation  soit  ancienne  et  portée  à  un  liaut  degré.  Ici» 
articulaires  sont  déformées  et  la  difformilé  est  incurable. 

Itien  de  plus  facile  pour  le  médecin-eipcrt  que  de  constnlcr  l'ioflnmUa 
d'en  apprécier  le  degré;  mais  son  rôle  ne  se  borne  pas  U.  Le  désir  |de  ne  « 
traire  au\  obligations  du  senice  militaire  entraîne  parfois  les  jeunes  go»  1  ^ 
manœuvres  coupables  que  la  loi  punit,  mais  qui  n'en  ont  pas  moins  pour  ti 
la  production  d'une  infirmité  réelle  et  susceptible  d'entraîner  l'oiempô* 
D'après  Boisseau,  qui  s'est  borné  è  reproduire  il  ^et  égard  les  idées  émiM*  F 
Percy  et  Uuiral  dans  leur  article  StiiiLATioN  du  Dicliunnoire  en  M  t  ' 
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on  a  cherché  assez  soayent  à  provoquer  le  chevauchement  soit  simplement  en 
portant  des  chaussures  trop  étroites,  soit  en  fixant  ensemble  deux  orteils,  soit 
encore  en  attadiant  le  gros  orteil  avec  le  troisième,  de  manière  que  le  second  se 
trouve  au-dessous.  Je  doute  que  l'usage  seul  de  la  chaussure  soit  suffisant  pour 
produire  une  déviation  permanente  ;  les  autres  procédés  sont  plus  efficaces  et 
ne  sont  que  trop  souvent  mis  en  pratique. 

Quel  que  soit  le  moyen  employé,  le  chevauchement  existe,  il  est  constaté;  il 
s*agit  de  savoir  s'il  est  naturel  ou  provoqué.  Lorsque  la  manœuvre  frauduleuse 
n*a  pas  été  continuée  pendant  longtemps,  les  articulations  n*ont  pas  eu  le  temps 
de  te  déformer  et  Ton  remet  facilement  les  orteils  en  place.  En  outre,  lorsque 
deux  orteils  sont  restés  superposés  pendant  plusieurs  années,  Tinférieur  pré- 
sente une  petite  cavité  persistante  destinée  à  loger  l'autre  et  que  l'on  ne  trouve 
pis  dans  les  cas  de  chevauchement  récent.  «  On  i-ecounait  la  fraude,  dit  l'in- 
strnction  du  Conseil  de  santé,  en  s'assurant  que  l'orteil  déplacé  ne  s'est  pas 
creusé  une  loge  dans  les  orteils  sur  lesquels  il  appuie  ».  Voilà  qui  est  fort 
bien.  Mais  je  suppose  le  cas  où  un  individu,  par  un  procédé  quelconque,  se 
serait  artificiellement  dévié  un  orteil  pendant  son  enfance.  N'est-il  pas  évident 
qa*k  l*âge  de  vingt  ans  tous  les  éléments  anatomiques  de  cet  orteil,  téguments, 
tendons  et  articulations,  présenteraient  des  déformations  identiques  aux  défor- 
mations naturelles,  et  je  mets  le  plus  habile  au  défi  de  déjouer  la  supercherie. 
Heureusement  pour  l'État  ces  cas  doivent  être  bien  rares,  si  tant  est  qu'ils 
eodftteni.  Lorsque  les  enfants  sont  jeunes,  on  ne  songe  pas  à  les  estropier.  On 
s'en  préoccupe  plus  tard,  deux  ou  trois  mois  avant  le  tirage  au  sort  et,  comme 
les  moyens  de  contention  que  l'on  emploie  n'agissent  qu'avec  une  extrême 
lebleor,  le  résultat  imparfait  que  l'on  obtient  ne  suffit  pas  pour  mettre  l'expert 
en  défiiut. 

Les  différents  procédés  à  l'aide  desquels  on  peut  déterminer  artificiellement 
le  martellement  des  orteils  ont  attiré  de  tout  temps  l'attention  des  médecins 
■iflitaires,  mais  ils  ont  surtout  donné  lieu,  dans  ces  dernières  années,  à  de 
très-intéressants  articles  d'Emery  Desbrousses  et  de  Debaussaux.  Avant  d'en 
Trair  à  l'analyse  de  ces  travaux,  voyons  d'abord  quelles  sont  les  conditions  à 
x^mplir  pour  que  Vorteil  en  marteau  entraîne  l'exemption. 

En  rédigeant  les  articles  de  l'inslruclion  de  1845  consacrés  aux  difformités 
dn  pied,  Bégin  s'était  surtout  inspiré  du  texte  de  Boyer.  Les  termes  de  cette 
instruction  ont  été  reproduits  dans  celle  de  1862  dont  voici  l'article  415  :  «  Dans 
josa  autre  cas,  la  première  phalange  de  l'un  des  orteils,  et  c'est  ordinairement 
celle  du  troisième  (contrairement  à  ce  qu'avance  l'instruction,  il  parait  aujour- 
dlmi  bien  démontré  que  l'orteil  le  plus  fréquemment  infléchi  est  le  second),  se 
««dresse  peu  à  peu  de  manière  à  former  avec  l'os  du  métatarse  un  angle  obtus 
mai  se  rapproche  plus  ou  moins  de  l'angle  droit;  en  même  temps,  la  deuxième 
et  la  troisième  s'inclinent  dans  une  flexion  de  plus  en  plus  marquée,  de  sorte 
^|iie  l'extrémité  de  l'orteil,  dirigée  en  bas,  appuie  sur  le  sol  dans  la  station  et  la 
progression.  L'orteil  se  trouve  ainsi  comprimé  entre  l'empeigne  et  la  semelle 
da  soulier.  Cette  pression  cause  une  douleur  plus  ou  moins  vive,  la  peau  s'en- 
flamme, rougit,  souvent  même  s'ulcère  sur  l'angle  saillant;  la  progression 
devient  pénible  ;  les  personnes  chez  lesquelles  cette  infirmité  est  très-prononcée 
moot  incapables  de  soutenir  une  longue  marche,  surtout  lorsque  la  troisième 
jibalange  se  fléchit  sur  la  seconde  à  un  tel  degré  que  l'orteil,  au  lieu  d'appuyer 
son  extrémité  charnue,  porte  sur  l'ongle  même.  Cette  dernière  condition  est 
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de  rigueur  ;  quand  la  [lulpe  de  rorleil  pose  sur  le  sol,  la  marche  peut  wcart 

s'eiéculcr  el  il  n'y  a  pas  raolit  à  eiemplîou.  » 

Il  faut  avouer  que  les  prescriptions  de  cel  article  soûl  bien  ri^iireases.  Si  1* 

marche  sur  l'uugle  entraîne  des  accidents  incompatibles  avec  le  tcroice  mililairc. 

la  simple  ineurvalion  n'en  est  pas  exempte  non   plus,  puisque  riustructimi 

reconnutt  elle-m^ine  que,  par  le   fait  seul  de   la  déviation  en  grilTe,  la  jimu 

[t'enfiamme,  routfil.  eouvent  vtime  t'ulcère  tur  l'angle  saillant.  N'esl-i!  pi» 

t«Uir  que   des  individus  placés  dans  des  conditions  semblables    ne   seraai 

[  vmais  que  de  médiocres  marcheurs  et  ne  pourront  pas  suf&re  aux  (Aligationt 

I  du  service  militaire.  Uais  alors  la  nouvelle  organisation  de  l'urmée  n'existait  p» 

.et  les  conseils  de  révision  ne  connaissaient  pas  de  juste  milieu  ;  l'examina  out- 

I  ehait-il  sur  l'ongle,  il  était  eicmpt;  marcliait-d  sur  la  pulpe,  il  était  impilaiy 

•  blcment  incorporé. 

I       La  dernière  instruction  est  beaucoup  plus  équitable.  Tout  eu  rejetant  d'une 

I  Ciçon  absolue  l'individu  qui  marche  sur  l'ongle,  elle  ne  prend  cepcodut  pu 

'  indistinctement  tous  les  autres  et  reconnaît  (art.  510,  2*  alin&)  qua  t  Ict 

orteils  eu  marteau,  mivant  leur  degré  de  flexion,  peuvent  motiver  l'eioniiùoD.  < 

En  outre,  les  cas  d'incurvation  peu  gênante  sont  encore  utilisables  pour  l'unux 

I   en  faisant  classer  l'iutéi-essé  dans  la  catégorie  du  service  aaxiliaire  nooiRtiJ. 

'  Quant  aux  martel lemeuts  légers  qui  n'entravent  nullement  la  marche,  il  ne  peni 

y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  deslûiation  à  donner  au  porteur. 

11  est  assez  dillicile  d'évaluer  d'une  manière  eiuule  U  fréquence  de  oelk 
ioûrmité.  D'après  Debaussaui,  sur  1000  hommes  examinés  U  y  aurait  l.fôa 
d'orteils  en  marleau;  mais,  ainsi  qu'il  en  fait  la  remarque  lui-mâraa,  cecbifi 
ne  comprend  que  les  cas  sufiisamment  prononcés  pour  entraîner  l'eiemplil 
définitive  ou  le  classement  dans  le  service  auxiliaire,  il  est  doue  s 
au-dessous  du  chiffre  réel. 

On  a  cherclié  à  provoquer  le  martetlement  par  deux  procédés  ou,  si  1' 
par  deux  méthodes  divei'ses.  L'une  consiste  à  maintenir  longtemps  l'orteil  in 
bile  dans  la  position  vicieuse  voulue,  c'est  une  méthode  ort/topédii/ue.  L'iauj 
.  est  basée  sur  un  traumatisme  -,  c'est  une  méthode  chirurgicale.  'Toute*  il 
sont  d'ailleurs  également  passibles  des  tribunaux  comme  tentatives  de  tu 
tion  volontaire. 

£n  1851,  un  ancien  chirurgien  militaire  publiait  dans  la  Gatette  det  hif 
un  article,  qu'il  n'a  pas  cru  devoir  signer,  dans  lequel  il  décrit  en  peu  de  U 
mais  d'une  façon  très-nette,  la  manœuvre  employée  par  les  fraudeun  p 
obtenir  en  quelques  mois  une  incurvation  suffisante.  Les  rcnscignemenlsplO 
donne  paraissent  autlientiques,  l'auteur  affirmant  les  tenir  diiidi vidas  aju' 
Â^appé  eux-mêmes  au  service  mllilaira  grâce  à  ce  mofeo.  Un  mois  ou  di 
avant  le  tirage  au  sort,  on  maintient  dans  la  Qexioa  lorcée,  à  l'aide  d'une 
étroite  et  longue,  le  second  ou  le  troisième  orteil,  mais  de  préférence  le  « 
dont  l'eicèsde  longueur  permet  une  contention  plus  exacte.  11  en  résulte  d'ab 
de  la  gène  el  de  la  douleur  pendant  la  marche,  quelquefois  même  uoedanJ 
cation  qui  rend  le  repos  indispensable,  ce  que  le  patient  explique  par  no  M( 
dent  de  profession,  jtar  la  chute  d'un  corps  pesant,  eto.  Ccpcnd.tnt  les  pmBÎQ 
accidents  cèdent  au  repos,  l'orteil  s'habitue  à  la  cuiiipi-eïsioa  6t  bw 
marche  redevient  possible.  La  flexion  de  l'orteil  est  graduellement  auf 
el  .fmit  par  être  permimente  au  bout  d'un  certain  temps.  Parbiï*  deiu  fl 
suffisent  i>Dur  obtenir  le  réstittat  cherché. 
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Lorsque  la  défonnatioa  ne  dale  que  de  que^ues  mois,  comme  c'est  Tordi- 
naire  en  cas  de  provocation,  on  peut  sans  grands  efforts  redresser  1  orteil  inflé- 
chi; on  ne  trouve  ni  Tinduration  cornée  du  bout  de  la  phalange,  ni  l'usure  et 
l'atrophie  de  l'ongle,  qui  sont  la  conséquence  de  la  marche  sur  ces  parties  depuis 
nombre  d'années  ;  enfin  on  ne  constate  pas,  au  niveau  de  la  face  dorsale  de 
rarticnlâtion,  l'épaississement  épidermique  qui  ne  manque  pas  de  se  produire 
quand  la  flexion  de  l'orteil  est  ancienne.  Mais,  ici  encore  et  de  mâme  que  je  le 
Usais  remarquer  âi  propos  du  chevauchement,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que 
l'infirmité  ait  été  artificiellement  produite  depuis  plusieurs  années  ?  En  pareil 
cas,  j*avoue  que  je  ne  vois  pas  de  moyen  qui  puisse  faire  distinguer  la  flexion 
artificielle  d'une  flexion  naturelle  ;  le  mieux  avisé  se  laissera  certainement  duper 
et  l*£tat  n'a  d'autre  garantie  que  l'imprévoyance  des  fraudeurs  qui  s'y  prennent 
généralement  trop  tard. 

La  méthode  chirurgicale  comprend  deux  procédés  dont  on  doit  la  divulga- 
tion àEmery  Desbrousses  et  à  Debaussaux.  Dans  l'un,  on  sectionne  simplement 
1$  tendon  de  l'extenseur  commun.  Dans  l'autre,  on  fait,  à  la  face  plantaire  de 
l'orteil, une  profonde  incision  transversale,  et  Ton  applique  ensuite  un  caustique 
dans  la  plaie,  afin  d'amener  la  production  d'un  tissu  inodulaire  dont  la  rétrac- 
tion rendra  la  flexion  permanente.  Quel  que  soit  le  procédé  suivi,  l'opération  est 
loqjoiirs  complétée  par  l'usage  longtemps  continué  d'un  bandage  contentif  qui 
maintient  l'orteil  dans  la  position  désirée. 

Il  paraîtrait  que  c'est  principalement  dans  certaines  localités  du  département 

de  l'Eure  que  ce  genre  de  supercherie  a  cours.  D'après  Debaussaux,  il  y  serait 

eonnu  depuis  plus  de  quarante  ans  et  y  aurait  été  importé  par  un  soldat  rentré 

danî^  ses  foyers  après  un  long  séjour  dans  les  hôpitaux.  Grâce  à  son  emploi,  la 

aeuie  petite  commune  de  Courcelles-sur-Seine  avait  donné  onze  cas  d'exemption 

pour  martellement  d'orteils  de  1851   à  1879.  Trois  individus  démasqués  par 

nos  sagaces  confrères  de  l'armée  ont  pu  être  déférés  aux  tribunaux  qui  en  ont 

ùâi  justice. 

Malgré  la  réputation  presque  proverbiale  que  Ton  a  cherché  à  faire  aux 
pjysans  normands,  je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  à  leur  décharge  qu'ils  n'ont 
pas  le  monopole  de  cette  pratique  coupable.  J'ui  moi-même  observé  un  quatrième 
d'orteil  en  marteau  provoqué,  et  celui-ci  chez  un  homme  originaire  d'un  de 
départements  méridionaux.  Tandis  que  les  naturels  de  l'Eure,  mieux  au 
courant  des  choses  de  la  chirurgie,  s'adressent  au  troisième  ou  au  second  orteil, 
c*e4tr4-dire  aux  deux  orteils  qu'on  voit  le  plus  souvent  infléchis,  celui  que  j'ai 
TU»  sans  doute  moins  bien  informé,  s'était  fait  opérer  le  gros  orteil.  11  rappor- 
tait Torigine  de  son  martellement  à  une  contusion  de  la  face  dorsale  du  pied  : 
^ir,  la  présence  d'une  cicatrice  transversale  plantaire,  bien  nette  et  manifeste- 
ment produite  par  l'action  d'un  instrument  tranchant,  donnait  à  cette  étiologie 
le  plus  formel  démenti.  Des  cicatrices  semblables  ont  été  constatées  dans  deux 
obaervations  d'Emery  Desbrousses  et  de  Debaussaux  ;  le  troisième  simulateur 
«Tait  été  opéré  par  section  du  tendon  extenseur. 

Il  suffit  que  l'attention  ait  été  appelée  sur  de  pareils  faits,  pour  qu'il  devienne 
faeile,  à  l'avenir,  de  différencier  le  martellement  provoi|ué  du  martellement  réel. 
Ija  présence  d'une  cicatrice  profonde  exclut  l'idée  d'une  iofirmité  congénitale 
ou  âurvenue  spontanément,  mais  elle  ne  suffit  pas  pour  conclure  à  la  provo- 
cation. Il  faut  encore  établir  que  cette  cicatrice  n'es!  pas  le  fait  de  l'accident 
«diégué  par  l'intéressé.  En  général,  les  cicatrices  plantaires  sont  rares  aux  orteUft 
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et  celles  qui  résultent  soit  d'iiiic  brûlure,  soit  d'une  plaie  conluse.  sont  m» 
nettes,  moins  bien  placi^  transversalement  qae  celles  cons^utives  à  udc  ^fI- 
ration  chirurgicale.  Le  simulateur  oe  songera  à  se  faire  0]»erer  que  pco  i 
temps,  deux  ou  trois  mois  au  plus,  avant  le  tirage  au  sort.  VieDl-on  à  décMiii: 
la  cicatrice,  il  ne  manquera  pas  de  la  Taire  remonter  à  ud  accident  surveuo  ix 
son  enfance,  il  y  a  dix  ou  douieans;  or,  la  couleur  rosée  du  tissu  ciatÂkl 
attesie  son  origine  relativement  récente.  En  outre,  la  saillie  de  Torleil  incnra 
ne  porte  pas  le  durillon  caraclérislique,  la  pulpe  est  molle  et  souple,  In^ 
n'a  pas  eu  le  lemps  de  s'user,  les  articulations  restent  mobiles  ;  en  un  mut,  \'m 
ne  retrouvera  aucun  des  caractères  que  Ton  observe  dans  les  cas  de  [tm 
ancienne.  L'eipcrt  peut  donc  affirmer  ù  coup  sûr  que  l'iulirmilé  n'est  ni  cau^ 
nitale  ni  spontanée  ;  il  peut,  de  plus,  spécifier  la  nature  du  tmuDialûme  aujotl 
elle  est  allribuatile;  mais  là  se  borne  sou  rôle.  S'il  y  a  soupçon  de  moliUlM 
volontaire,  c'est  i,  l'enquête  judiciaire  ïk  faire  le  reste. 

BiKiOGHtraii.  —  Aliot  [de  Vîennel.  FàlU  von  Makrodaetglie .  In  HVr«rr  medic.  Vnai. 
tB7S.  I.  Itlt,  p-  1-  —  AniKH.  Dif  nvgeborrnen  chînirgiielien  Srankhritm  drt  MtmtdK 
1843,  pi.  23.  flg.  11.  —  A^MSBiLï.  Thr  HalformatioiU.biêfatn  and  Injurùt  oftkefafK 
nmt  Tort.  Edinburgh.  1865.  —  Atanu.  Ou  Coriu  and  Baniont.  In  Ued.  Titaet  and  r,tv». 
!i«pterabre  1851,  ji.  Ï3i  el  360.  ~  Aïbol  (jolinson).  dur  ef  Polydactylitm  in  u-ick  Xm 
Tof  rtitltd  OH  one  Font.  In  Tramact.  of  the  FalhiA.  Soeirly  of  London,  )K5*,  t  a 
p.  4ST.  —  Binioi.  Polgdaetglit.  In  Gax.  da  Mp.,  ISS5.  p.  MO.  —  De  Buctau.  Ohrn^ 
de  folji'laclylir.  In  Gai.  de»  hôp.,  1S75,  p.  319.  — Blcur.  E*tai  tur  Ut  montUtt  kam». 
Thiie  de  Paria,  I8S0.  —  DIrikd.  Rapport  tar  un  choiz  dobtervatiom  de  M.  l/pii^h 
BmU.  de   l'Acad.    de  méd.,   1.  IX,   p.  145.  —  Kemieb.  Bibliothiçue  iru'dica/e  df  Plnm:, 

nM  I,  XXnl.  p.  fi43.  —  Dm».  Ûrthopraxs.  London,  1865,  p.  571  «574 Bluo».  véi 

TBSrdig'r  Fait  von  Uebmaht  det  Zehtn.  In  ».  Sirbold't  J.  F.  Geburitchr.,  1833  Bd.  111, 
UeTI  1 .  —  Blii.  Deuriplion  iFun  cat  d'anomalie  dtâ  membrii  tupérirur»  rt  inférirmt.  h 
Biitl.  de  la  Soc.  anal..  1852,  p.  370.  —  SSna.  Veber  Vakrodaktylim.  Gîesicn.  teSC- 
Rniisrii-  Dri  nialaâiet  àmulfeê  el  dtt  moyem'delet  T^eonnallre.  Paris,  1870    p.  ICJ. — 

tlnriit.  Treitédrê  maladiei eliirurgicaltt.  S*  éJit,,  1.  IV.  Paris.  1818.   Di'botu.  J" 

di'formoliontdui'iedcauléei  par  Itte^utÉiaret,  In  Prvçrèi  médical,  1877  t  V  p  SK - 
Buor,.,  In  fia//,  rfr  fa  Soc.  anal.,  1849.  p.  338;  id  .  1850,  p.  117-.  ,'d..  186Î.  p  IH« 
ÏOS.  —  Du  Htm.  Det  digormiUt  de  la  partie  antérieure  da  pied  prorluilrt  par  Faetitn  ili 
la  chautturr.  In  Bull  d'  la  Soe.  d'anal.,  1S5Î.  p,  60.  —  J.  Buu..  BoUoi,  Jotrn     tSlh  •  fl 

""         "       -iw.  Deultch'_Kli'.ik,  IS«4.  p.  27.  —  Bi:«cli.  Beùrâge  ;ur  KciiHlniu  dci~ 
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mUéi.  In  ÇMMpt.  rend.  e\  Xim.  de  la  Sac.  de  biol.,  1S5H.  3-  iir'ie,  I.  I.  p.  173  îles  mém.  — 

GiMOT  et   Spillush,   Artenat   de  la   chirurgie  eontemporainr,   l.   I,    1SU7,  p.   730    

b.  GtorTROT-SiiiiT-HiLiiiii.  Hiitoirt  générale  et  particutièredti  anomaliei  de  l'organiime  chet 
rhommf  et  let  amm  ,  t.  1, 1833.  —  J.  GEnrrw»  Sinr-UiuinK.  Hin.  d» l'Acad.dfn Se.,  1727.— 
Gauim.  Gai.  tjombard.,  1S74,  l.  IXXIV,  p.  51.  —  Gomaic.  llUtaire  Je  lAcad.  dei  icience 
pour  1771,  p.  77.  —  GaiMCHUBT.  Die  chirurghche  Mechaitik,  Berlin,  p.  33.  —  GiunD- 
CLCnsT.  PolydactgUe  el  igndaclylie.  In  Gai.dea  Mp.,  ISÛI.  p.  SS5,  —  Gns».  Quatre  eut 
depolydactyliedclamain  el  du  pied.  In  Itipue  méâ.  de  fEil,  1879,  p.  37G.  —  Gvemikt. 
fiolice  lUT  la  chirurgie  dei  enfcnti.  Piris,  188*.  —  L.  Guioi.  Bei  prineipalei  difformitit 
^  te  main  fl  dit  pied.  Thèse  de  Paris,  1840.  Q' 335.  —  Gciiiri-JoiEi'ii.  Zehe  ùbenâhlig. 
EtlirjMliott.  In  Gûimb.  Ziitichr  ,  I.  VIII.  p.  105  et  101.  --  [Iise.idich.  Coiilribution  à 
thïttmre  de»  mal  formations  cùngémlate>  deidoigWet  des  orleit*.  JnJahrb.  f.  Kinderheilk., 
Bd.  IIV,  RtlX  3,  p.  334.  —  Qi  hIke.  Oebenâhtige  Zehe.  In  Corretp.-BlaU  f.  Schaeis.  Acnlâ, 
1870,  n'  17,  p  530.  —  IIktiiold.  Vebenâhlige  Fingtr  und  Zchenan  alleu  nier  Ej:lrimilâl€ii, 
In  Arth.  de  Virchow.  1878. 1.  LXXII,  p.  503.  —  Hitan-uas,  Dittarded  Toe:  In  Med.  TimeM 
and.  Cas.,  1875,  t.  II,  p.  430.  —  JASJtiir.  In  Bull,  de  la  So^.  de  chir.,  1833, 1"  ««rie, 
I.  III.  p.  3!M.  —  LinniiT.  Art  de  eoigner  lut  piedt,  3-  édit..  1783.  —  Uinir.  Fiet  de 
conformation  dei  maim  et  drê  pieJâ.  lo  Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  iSH,  3*  série,  t.  tl> 
p.  5T5.  —  LiVouT.  Sur  le  pied  d'homme  à  huit  doigli  dit  pied  de  Morand.  \a  Compl. 
rmd.  de  l'Acad.  des  tciencei.  10  novembre  1873.  —  Lcim  (Adams].  On  a  Fea  Abnor- 
malitia  and  Certain  Korliid  Conditiont  mrl  witk  in  Recruitt.  In  Ike  Ijtncet,  Il  itiHI  1874, 
p.  5ua.  —  UetE.  Euai  lur  In  difformUéi  de*  orleili.  TIiÉse  de  P^ris,  186U,  n-  370.  — 
LuTBAic.  Doigli  et  orteils  surnuméraires.  In  Bull,  de  l'Acad.  dr  méd.,  séance  du  3  téTrier 
1835.  —  HnJnunK.  Mémoire  sur  la  déeialiou  latérale  da  gros  orteil.  In  Bévue  méd.  chir  , 
1853,  I.  II.  p.  313.  —  Niin.  In  Bull,  de  la  Soe.  anal.,  1M8,  p.  19.  —  Uihk  {Francis]. 
Cote  of  ninr  toei  on  Ihe  l'ft  fool.  In  Saint-Thomas  Bonpilal  Reports,  1S7B,  t.  M,  p.  37.— 
llAU«i>Tirii>.  OEatres,  t.  11,  p.  37â.  —  Hellet.  Manuel  pialique  tCorlhopédîe.  Psi-i),  1844, 
fi.  405  el  500.  —  UesiÊm.  Obiervationi  sur  quelques  difformité*  congénitales  des  pieds  et 
dtê  maint  In  Arek.  gén.  de  méd..  1838,  1"  série,  t.  ïïl,  p.  304.  —  Keucie»,  Absence 
héréditaire  d'une  phalange  aur  doigts  et  aut  erleiU.  Jn  Huit,  de  la  Soe.  anal.,  1S3B, 
p.  35.  —  UKT£ua».  Déform.  congén.  la  Arckiv  f.  Anal.  a.  PhysioL,  t.  LXXVI,  p.  330.  — 
HuiBHi-.  Des  malformations  des  doigts  et  des  orteils  dan*  leurs  rapport*  avec  t'Itéréddé. 
Tbèse  de  Pans,  187.ï.  n'  489.—  Abthir  Hiicbsll.  Case  ofllereditarg  PolydactijHtin.  In  Med. 
Timea  and  Cax.,  ISBZ,  t.  11.  p.  01.  —  Houd».  Uu-ation  congénitale  du  gros  orteil  ta  dehors 
et  en  haut,  la  lyon  médical,  1875,  t.  XIÏ,  p.  175.  —  UonaLoxo.  De  l'oignon  ou  dctiatiou 
du  grot  orteil.  Thisc  (le  Puris.  tSTB.  n'  1T8.  —  VoniMi.  In  Mém.  de  tAcad.  des  *rieacrt, 
1770.  —  Ntuiu.*.  Dévialiondu  gros  orteil  ehesles  vieillards.  In  liai,  de*  Mp.,  ISb-'i.  p.  SOI, 
HJourn.dc  méd.  el  de  chir.  pral  .1855.  3* série,  I.  XXTI,  p.  107.  — P.iuj.  Des  eivatricei 
wicieutts  et  de*  moyens  d'y  remédier.  Thèse  d'agrégalion.  Paris,  1803.  —  F.  P*vli.  Ueber 
die  Opération  anter  sich  vermachseiier  Pinger  und  Zehea.  Untersuehangen  u.  Brfohrung 
im  tUbiele  des  Chirurgie.  Lcipii?,  lS4t.  p.  343.  —  Ha...  De  la  Tétrarlioa  da orteils  et 
d»  ton  traitement.  In  Bull.  gén.  de  thérap.,  1834,  I.  VI,  p.  84.  —  ItSatui;.  Supemamerarg 
Finçersand  Tott.  In  Med.  Time*  and  Cflt.,1861, 1. 1.  p.  312,eiyotirn./'.  Kinderkrankheitea, 
Bd.  XXXV,  p.  m.  —  Houuïlot.  TalUlte  des  pied*.  nOO.  —  ftusrr.  De  caaceplu  et  gtner. 
homiui*,  llli.  V,  cip.  m.  —  Scoutettin,  Observation  de  difformités  congénitales  des  pied* 
H  de»  mains.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  IgâS-lSOT.  I.  XXIII,  p.  B7,  —  Stme.  lUtracliott 
du  long  fiéchitaeuT  du  gros  orteil.  In  Ai-cA.  gén.  de  méd..,  3*  série,  t.  XIII.  p.  115,  ci 
Report  ofturgical  Cases,  oclobre  1S38.—  li.  Tiiaapio:i.  Rudimenlary  Pinger»,  leith  Balboas 
Tarminationi  ;  Abnormal  Toe*.  In  Ihe  Lancet,  1801,  1.  Il,  p.  11.—  VEaiiDil..  In  Bull,  de  la 
Sàt.  de  chir..  20  navcmbrc  IBliS,  2"  si^rie.  t.  ïl,  p  500.  —  Voict.  DicHonnaîre  de  ehir., 
édit  de  Pni'is,  1. 1,  p.  401.  —  IIichod  VoLEai^in.  Ueber  die  togenannte  E^attose  der  grouen 
Zthe.  In  Arch.  de  Virehaie.  1850.  I.  X,  p.  307.  —  Wexiïl  Crubek.  MUtheitungen  ùber  Polif- 
dactylie.  In  Bull,  de  FAcad.  imp.  de*  se.  de  Saint-Pétersbourg,  t  XV,  p.  400.  -  Du  iieiit. 
JftftU  der  Millclphalangen  an  alltn  finger  und  Zehe».  In  Œtlerr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Bmillaaule.  1805,  I.  XI,  p.  43,  et  1800.  t.  XII,  p.  1.  —  Ad.  Wr^nniFr.  Thèse  de  l'ari.'i,  tB4U. 
N*  SA.  3*  question.  De*  principales  difformité»  des  doigt»  el  de»  orteil*.  —  WimiJiiiSru. 
Oé«r  angeborenen  RtetenlBoch»  der  oberen  und  uutereu  Entremitâten.  In  Arch.  de  Langen- 
hrek.  t.  XXIV,  p.  57.  —  WuLrr.  Veber  Makrodaktylie.  tn  Pelersburg.  mtd.-ZeiUchr..  1861. 
t.  I,  p,  381.  —  X....  Sur  une  difformité  provoquée  des  orteil:  lu  Gai.  des  hâp..  1851, 
p.  ST.  V.  P. 

111.  Liaioni  traumatiiiuM.     l'i  AIES.     CuTiTusio.Ns,     Lc9  pluies  par  ÎDstnimeaU 
piquaiils  ne  sont  pas  très-rires  à  la  l'ace  plantaire  ilus  urteiU:  ce  sont  oriinû- 
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rcmenl  des  clou»,  des  aiguilles,  des  fngmmts  de  reire  on  de  bois  qui  ptrlisl 
le  t^guT»!  et  pénèlreot  à  uneprofondeur  plusoumoÎDS  grande.  Leurdiiptal 
ne  présente  en  général  aacuoe  difficulté  et  leur  pronostic  uric 
uilore  dei  organes  qui  auront  pa  être  ÎDlérK&ës.  Il  n'est  pa» 
d'tnai>ter  pour  Taire  comprendre  que  ti  (éoëtralion  d'une  poinle  <\\ 
dan»  une  gaine  tendineuse  ou  dans  une  synoviale  articulaire  prcseolen, 
choses  égales  d'aillenrs,  plus  de  çrarilé  qu'une  simple  piqâre  de  la  priii  dèl 
lixu  conjonclïT  sous-cutané,  ^'oublions  pa»,  toutefois,  que  )a  lésion  aiâv 
la  plus  lé)>Ère  en  apparence,  s'accompagnant  de  la  blessure  i!e 
collstéraui,  expose  3  une  des  plus  redoutables  complications,  le  léla»s,  p 
comme  OD  le  sait  depuis  longtemps,  survient  malheureusement  trop  mn 
apri*  de  s<-mbiables  plaies.  Quant  à  riiémonrhagie,  elle  est  nullt  ^ 
inùgnifianlr, 

La  questiuu  de  Ihérapeulîquc  ne  ro'arrÉteia  pas;  elfe  est  Fubordonnêi 
accidents  qui  peuvent  survenir  et,  la  |ilu|'arl  du  temps,  les  malades  guéme 
■pontaaément  en  quelques  jours,  sans  même  avoir  consulté  un  mèkt 
Pourtant,  il  arrive  parfois  que  la  plaie  se  complique  de  la  présence  da  «f 
étranger  qui  a  occasionné  la  lésion,  aussi  ne  saurait-on  Iropinsislerpourin» 
mioder  de  bien  s'assurer  qu'il  ne  reste  ilans  les  tissus  aucun  fraient  do  op 
vulnérant  dont  la  présence  pourrait  donner  lieu  à  des  phénomènes  inflamiDila! 
d'unt!  ccrlaiiic  intensité  et  même  â  une  suppuration  de  fort  longue  duRt^ 
reçu»,  il  y  a  quilrjues  années,  dans  mon  service,  un  homme  qui  pori*lii 
fBCA  plantaire  du  gros  orteil,  immédiatement  en  avant  de  t'ailicalaû 
métalarso-phalangienne,  un  orifice  fistuleui  entouré  de  bourgeons  {wiçti 
d'iiwi  mauvais  aspect.  Depuis  plus  de  six  mois  il  s'tkoulait  parcetcda 
iiDfl  suppuration  sanieu^e,  survenue  i  la  suite  d'une  iaDammalioa  de  la  lùi 
de  l'orteil.  Le  malade  faisait  remonter  le  début  de  son  altectioQ  à  un  bain  M 
[iris  la  veille  du  Jour  où  étaient  survenus  les  accidents  inllammatoires  et  pesW 
lequel  il  s'était  heurté  le  pied  contre  l'eilrémité  d'un  pieu  dissimulé  itarw 
df  la  rivière.  On  avait  cru  à  une  arllirile  mélatai-so-pliiilangienne  et  depd 
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pas  d'une  façon  sensible  à  la  solidité  de  la  progression.  Mais  il  est  très-important 
de  conserver  au  gros  orteil  le  plus  de  longueur  possible,  et  l'on  doit  toujours 
ériter  d'en  sacrifier  une  portion,  lorsque  l'on  peut  faire  autrement.  Dans 
un  fait  cité  par  Gavoy,  le  gros  orteil  avait  été  tranché  transversalement,  par  un 
coup  de  hache,  vers  le  milieu  de  la  première  phalange;  il  tombait  sur  la  face 
plantaire  et  n*était  plus  retenu  que  par  un  petit  pédicule  inférieur  et  externe. 
il  fut  remis  en  place,  maintenu  par  des  mèches  imbibées  de  collodion  et  par  une 
attelle  plantaire.  Le  malade  était  guéri  au  bout  de  vingt-quatre  jours.  Un  orteil 
dans  ces  conditions  ne  jouit  plus,  il  est  vrai,  de  ses  mouvements,  puisque  tous 
ses  tendons  sont  coupés,  mais,  en  somme,  il  vaut  mieux  qu'un  orteil  amputé, 
et  je  crois  que  c'est  là  une  conduite  [à  imiter.  En  1863,  Richard  Day  avait  pu 
conserver  un  second  orteil  sectionné  en  travers  par  un  coup  d'erminette  et 
presque  complètement  détaché.  La  guérison  s'était  fait  attendre  cinq  semaines, 
mais  an  bout  de  ce  temps,  elle  était  parfaite. 

L'arrachement  des  orteils  est  bien  moins  fréquent  que  celui  des  doigts.  Les 
causes  qui  le  produisent  le  plus  ordinairement  sont  la  chute  d'un  poids  considé- 
rable sur  l'avant-pied,  ou  bien  encore  l'engagement  de  celui-ci  sous  un  corps 
lourd,  pendant  que  le  patient  fait  un  violent  effort  pour  le  ramener  en  arrière. 
Dans  le  cas  communiqué  par  Talin  à  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  une 
pierre  de  taille  était  tombée  du  troisième  étage  sur  le  pied  d'une  femme  de 
soixante-deux  ans. 

Dans  le  fait  de  Debrou  «  il  s'agissait  d'un  homme  qui,  descendant  de  cheval, 
avait  mis  à  terre  le  pied  gauche,  pendant  que  le  pied  droit  était  encore 
à  rétrier.  Le  cheval,  faisant  un  mouvement,  mit  son  sabot  sur  le  bout  du  pied 
gauche  de  l'homme.  Celui-ci,  après  avoir  dégagé  le  pied  droit  de  l'étrier,  voyant 
que  l'autre  était  pris,  fit  un  effort  pour  le  dégager  » . 

Dans  ces  sortes  de  plaies,  comme  dans  toutes  les  plaies  par  arrachement, 
rhémorrhagie  est  à  peu  près  nulle.  La  peau  se  déchire  inégalement,  mais  elle 
cède  la  première,  avec  les  ligaments.  Les  tendons  se  laissent  distendre,  puis 
ils  finissent  par  se  rompre,  à  une  certaine  distance  au-dessus  de  la  solution  de 
continuité  du  tégument,  et  sont  entraînés  au  dehors,  laissant  à  leur  place  leurs 
gaines  vides  et  béantes  au  fond  de  la  plaie. 

11  a  été  noté  par  la  plupart  des  auteurs  que  cette  espèce  de  traumatisme 
atteint  plus  souvent  le  gros  orteil,  à  cause  de  son  volume  et  aussi  parce  que 
son  tendon  fléchisseur,  unique,  glisse  librement  dans  sa  gaine;  mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  la  même  lésion  ne  puisse  pas  se  produire  sur  les  orteils  munis 
de  deux  muscles  fléchisseurs.  Dans  le  fait  de  Talin,  non-seulement  le  gros 
orteil,  mais  encore  les  trois  orteils  suivants,  avaient  été  arrachés,  entraînant 
avec  eux  une  portion  des  tendons  fléchisseurs  longue  de  près  de  trois  travers 
de  doigt. 

Après  l'arrachement,  la  douleur  est  généralement  peu  vive,  la  réaction  peu 
intense  et  le  pronostic  favorable  dans  la  majorité  des  cas.  Pourtant,  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  que  la  lymphangite,  Térysipèle,  le  phlegmon  simple  ou  diffus, 
la  synovite,  l'adénite  suppurée  et  môme  le  tétanos,  sont  des  complications 
possibles.  Quant  au  traitement,  le  repos,  un  pansement  suivant  le  goût  et  les 
habitudes  du  chirurgien,  sufïiscnt  dans  les  cas  simples. 

Les  contusions  légères  des  orteils  ne  présentent  aucun  caractère  particulier 
digne  d'être  mentionné  :  un  peu  de  gonflement  et  de  douleur,  un  petit 
ëpanchement  sanguin,  si  l'orteil  a  été  pincé,  souvent  la  çerte  m^vcvftwVax&fc  \^ 
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l'ongle  ;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  tout  renlre  Jaits  l'ordre,  i'grlée  1  uu 
degré  eitrcmo,  alors  qu'elle  est  produite  par  la  chute  il'ua  corps  très-lounl,  pit 
It  pression  il'une  roue  de  voiture,  la  contusion  devient  un  véritable  écrasemeuL 
Li  peau,  déchirée  en  dilTérenb  seus,  présente  des  plaies  irrégulièn^  dunt  lu 
bords  miellés  sont  trËs-suuvenI  destinés  à  se  inorliller  au  muiiis  eu  ptrUe.  Le 
tissu  ccllulo-grais.scux  sous-cutané  est  le  sié^e  de  lésions  aualogues;  les  tendons 
■ont  rompus  et  leurs  débris  flottants   se  voient  ù  uu;  les  «rliculalions  îdoi 
OUTertes-,  les  us  sont  brisés  et  réduits  en  esquilles  plus  ou  moins  volumiueosct; 
m  un  mot.  on  constate  l'attritiou  de  tous  leï  tissus,  et  {lourtarit  il  n'y  a  pis 
lieu  de  désespérer,  alors  môme  qu'elle  pardit  complilc. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  b  douleur  disparaîl;  la  suppuration  qui 
survient  détermine  plus  lard  Ttili  mi  nation  des  escbares  cutanées,  des  fnigmtnti 
de  tendons  sphacélés  et  des  portions  d'os  qui  uut  perdu  leurs  adliérencet;  la 
goérison  survient  eu  (In,  après  un  temps  quelquefois  fort  long,  il  faut  eucoorenir. 
nais  avec  une  perte  de  substance  loujoursmoiuscoDsidérjblei|ue  cellei{u'>unit 
produite  le  chirurgien  en  ampulanl. 
C'est  en  se  l'ondant  «nr  cette  marche  relativement  bénigne  des  pUics  yu 
éerasement  des  orteils  que  Louis  rejetait  l'amputation,  à  moins  de  cas  «buln- 
ment  désespérés.  Boycr,  Lisl'ranc  et  plus  près  de  nous  Nélalou,  se  sont  moatié  , 
idlés  partisans  de  la  conscrvulioa,  tout  en  recommaudaat  du  siuipli&er  o 
plaies  en  retranchant,  au  furet  à  mesure,  toutes  les  parties  dont  la  vitiT 
paviiit  par  trop  compromise,  afin  de  dimiuuer  lu  durée  du  traitement.  Dupu;tnQ|J 
Boui,  préféraient  l'amputation,  et  les  chirurgiens  qui  parbgent  cette  opitùoo,di^ 
DOS  jours,  font  valoir  en  sa  faveur  l'avantage  de  substituer  à  uae  plaie 
et  irrégulière,  à  ime  guérison  toujours  très-lente,  une  plaie  Dette  dont  o 
eapérer  la  réunion  par  première  intention.  En  principe,  reipectalion  me  p 
I  préférable;  je  l'ai  toujours  mise  en  pratique  lorsqu'il  s'est  agi  de  c 

I  gros  orteil  et  je  u'hésite  pas  à  la  conseiller  en  pareil  cas  ;  mais  j'estime  ift^^ 

n'y  a  pas  grand  inconvénient  ii  amputer  les  autres  orteils,  lorsijue  rattntinrl 
des  parties  c^l  telle  que  les  cbunccs  les  plus  favorables  ue  permettent  d'ofinM 
qu'un  moignon  délbrmé  et  peu  utile.  Par  l 'amputation,  le  malade  ga^ncnJlJ 
temps  et  ne  penira  certainement  pas  grand'chose  au  point  de  vue  de  laoïani^a 
ai  tant  est  qu'il  y  perde. 

Payan,  tout  en  rejetant  l'amputation  du  gros  orteil,  préconise  l'extirpâtioiidll 
la  dernière  phalange  de  cet  orteil  dans  les  cas  d'écrasement  suivi  de  néciM^J 
Sur  un  de  ses  malades,  il  n'attendit  pus  réiiminatiou  spoiitaoéc,  mais  di 
de  la  phalange  les  chairs  adhérentes  et  fit  l'eitracllou  de  l'os.  Loraju'oo 
fait  que  d'attendre,  mieux  vaut  attendre  jusqu'au  bout,  surtout  lorsquH  s' 
du  gros  orteil.  Une  plialange  partiellement  nécrosée  ne  s'ûlimine  i 
ment,  tandis  qu'en  l'extirpant  en  totalité  on  est  bien  certain  qu'il  a'tn  itstn 
plus  rien.  Payun  soutient  que  l'extirpatiou  vaut  mieux  que  raiapulatîou;ilfl 
raison,  mais  peut  être  que  l'abstention  eât  été  pré^érabh^  u 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  une  contusion  même  peu  inteast  i 
orteils  peut  donner  lieu  à  des  auiidenls  d'une  ténacité  désespéfaute.  YerODliljy 
rapporté  à  cet  égard  une  observation  qui  vient  à  l'appui  desesîd^s  relaliven 
i  l'influence  de  la  grossesse  sur  lu  marche  des  traumatismes.  Une  femoisA 
vingt-cinq  ans,  bien  constituée,  se  trouvant  enceinte,  reçoit  un  corps  p 
sur  le  gros  orteil.  Il  en  résulte  d'abord  la  diiite  de  l'ongle,  puis  une  uioéntis 
du  derme  sous-unguéal  de  mauvaise  apparence,  Irès-douloui-cusc  et  n^belh  :i| 
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tout  traitement.  On  soupçonne  un  onyxis  syphilitique  et  Ion  agit  en  conséquence  ; 
point  d'amélioration.  Le  repos  prolongé,  les  attouchements  au  nitrate  d'argent, 
n'ont  pas  plus  de  succès.  Des  pulvérisations  avec  une  solution  phéniquée 
modifient  Taspect  de  la  plaie,  mais  la  cicatrisation  ne  marche  pas.  Survient 
l'accouchement;  quinze  jours  plus  tard  la  guérison  est  complète  et  l'ongle 
partiellement  reproduit. 

C'est  sans  doute  à  une  contusion  peu  énergique,  mais  continue,  qu'il  faut 
attribuer  la  singulière  afiection  décrite  par  Thomas  Morton.  Cette  sorte  de 
névralgie,  dont  le  siège  principal  répond  à  l'articulation  métatarso-phalangienne 
du  quatrième  orteil,  est  caractérisée  par  une  sensation  persistante  de  douleur 
avec  crises  et  eiacerbations;  la  marche  est  difficile,  souvent  impossible,  et  la 
moindre  pression  au  niveau  de  l'articulation  est  extrêmement  pénible.  Morton 
l'attribue  à  la  compression  qu'exercent  sur  les  nerfs  collatéraux  plantaires  la 
téie  du  quatrième  et  celle  du  cinquième  métatarsien,  alors  que  le  pied  se 
trouve  fortement  serré  dans  le  sens  transversal.  Il  est  facile  de  voir,  sur  un 
squelette  du  pied,  que  ces  deux  métatarsiens  sont  plus  courts  que  les  autres  et 
que  la  tête  de  chacun  d'eux  correspond  au  col  du  métatarsien  voisin,  de  sorte 
que,  par  la  compression  latérale  du  pied,  ces  deux  têtes  osseuses  écrasent, 
pour  ainsi  dire,  la  branche  nerveuse  correspondante  contre  le  col  de  l'os  voi- 
aîn.  L'auteur  fait  remarquer  que  cette  affection  est  plus  fréquente  chez  la 
femme,  ce  qui  tient  à  l'usage  des  chaussures  trop  étroites  chez  cette  dernière. 
La  nouveauté  d'une  semblable  maladie  pourrait  faire  croire  à  priori  qu'elle 
est  très-rare  :  aussi  n'est-on  pas  médiocrement  surpris  en  voyant  que  Morton 
à  pu  en  observer  15  cas  à  lui  seul  (13  femmes  et  2  hommes);  on  ne  l'est  pas 
mmns  en  apprenant  que,  dans  plusieurs  cas,  les  souffrances  étaient  si  vives  et 
ii  persistantes  que  le  chirurgien  a  cru  devoir  pratiquer  la  résection  de  l'ar- 
ticulation métatarso-phalangienne  du  quatrième  orteil.  Bien  que  les  malades 
aient  guéri  et  de  l'opération  et  de  la  névralgie,  on  se  demande  la  raison  de 
cette  méthode  thérapeutique  ;  car  l'auteur  a  soin  de  noter  que  l'examen  ana- 
lomique  et  histologique  des  parties  réséquées  n'a  jamais  révélé  la  moindre  lésion 
dans  les  os  ni  dans  les  tissus  voisins. 

Comme  les  branches  nerveuses  interdigitales  du  plantaire  externe  ont  toujours 
Aë  réséquées  dans  les  opérations  de  Norton,  il  est  probable  que  c'est  à  cette 
résection  que  doit  être  attribuée  la  cessation  de  la  douleur,  et  cette  dernière 
considération  est  bien  loin  de  justifier  la  résection  articulaire. 

Plaies  par  armes  à  feu,  La  lésion  des  orteils  seuls  par  des  projectiles  de 
guerre  n'est  pas  un  fait  commun.  Il  est  difficile  de  citer  à  cet  égard  des  chiffres 
précis,  parce  que  les  statistiques  ne  spécifient  généralement  pas  les  cas  dans 
lesquels  les  orteils  ont  été  atteints  à  l'exception  des  autres  parties  du  pied;  mais, 
en  examinant  celles  de  Chenu,  on  peut  voir  que,  pour  la  guerre  de  Grimée,  par 
exemple,  sur  50836  hommes  touchés  par  le  feu  de  l'ennemi,  le  chiffre  de  ceux 
blessés  exclusivement  aux  orteils  ne  doit  pas  s'être  élevé  beaucoup  au-dessus 
d'une  centaine,  si  même  il  a  atteint  ce  nombre. 

La  violence  du  choc,  le  peu  de  volume  de  l'organe  blessé,  rendent  compte  des 
dégâts  qui  se  produisent  dans  la  généralité  des  cas  :  destruction  du  peu  de 
parties  molles  qui  entourent  les  os,  fracture  comminutive  de  ceux-ci,  voire 
même  amputation  complète  de  Torteil  par  le  projectile,  telles  sont  les  lésions 
que  l'on  observe  au  moment  de  la  blessure.  Plus  tard  surviennent  les  accidents 
inflanmiatoires  dont  l'intensité  peut  être  portée  à  un  haut  degré,  la  «m^^w^'^Vx^^ 
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atec  toutes  ses  conséqueDces.  Enfin,  dans  les  cas  ikrorables,  qni  sont  imra)- 
Hment  fréquenli,  la  guérîson  s'opère  après  l'éliminatioa  de  toutes  Les  jax^ 
frappées  de  mort.  C'est,  en  somme,  l'attrition  poussée  k  aoa  summum,  xitev 
tjmptdmes,  sa  marche  et  ses  accidents;  n'oublions  pas  que,  parmi  ceni-d.lt 
tÂanos  est  une  complication  possible  des  plaies  par  armes  i  feu. 

Étant  donné  cette  similitude  avec  l'écnsemeot  des  orteils  par  un  or^ 
pesant,  on  en  conclura  que  le  traitement  ne  doit  pas  Bensiblemeat  diilerer  àa 
lesdeui  cas  et  l'on  agira  suivant  les  règles  eiposées  ci-dessus  à  propos  des  |dM< 


Bhdlubes.  Gbluus.  L'action  du  calorique  sur  les  orteils  détermine  i^ 
lëiîons  qui  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  l'on  obserre  dans  les  autres  t^og' 
du  corps  et  qui  peuvent  aller  depuis  l'érythème  simple  jusqu'à  la  destrattic 
complète  de  tons  les  tissus.  Je  m'abstiendrai  donc  de  les  décrire,  me  bomuiii 
rappeler  la  nécessité  de  surveiller  avec  soin  la  cicatrisation,  pour  éviter  mtiE 
que  possible  la  formation  de  brides  inodulaires  dont  la  rétraction  prodninilli 
déviation  des  orteils. 

L'action  du  froid  présente  quelque  chose  de  plus  spécial  à  la  région  qui  nw 
eceupe  et  mérite  d'être  décrite  avec  quelques  détails. 

Dans  la  gelure  au  premier  degré  ou  engelure,  les  orteils  atteints  sont  le  ù^ 
d'une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable;  les  téguments  teodua  pienno' 
une  coloration  rouge-vif  ou  rouge-brun;  les'malades  sont  tourmentés  paru 
prurit  modéré  pendant  le  jour,  mais  s'exupérant  toujours  le  soir,  par  la  cbiki 
du  lit  ou  lorsque  les  pieds  sont  rapprochés  du  feu.  Une  température  unifonn. 
quelques  frictions  légèrement  eicîlantes,  amènent  le  soulagement  et  bientHU 
gnérison. 

Les  engelures  ulcérées  sont  beaucoup  plus  rares  aux  orteib  qu'aux  doigts  dt 
la  main. 

La  gelure  au  deuxième  degré  se  caractérise  par  des  phlyctènes  renfismaii 
une  sérosité  d'abord  claire,  puis  trouble  et  lactescente,  siégeant  principalenMt  ■ 
la  face  dorsale  des  orteils,  et  entourées  par  une  auréole  rouge-foncé  très-limilt«- 
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de  mortification;  sur  les  très-nombreux  exemples  de  congélations  que  j*ai  étëi 
même  d'obserrer,  je  n'en  ai  jamais  vu  un  seul  cas.  La  forme  la  plus  ordinaire 
est  la  gangrène  liumide;  les  tissus  mortifiés  présentent  Taspect  de  détritus 
sanieux  d*une  odeur  infecte  vraiment  repoussante.  Lorsque  arrive  la  période 
de  réparation,  il  est  à  remarquer  que  la  cicatrisalion  est  toujours  lente  à  se 
fidre. 

Dans  son  étude  sur  la  congélation  des  orteils,  Legouest  a  bien  fait  ressortir 
la  nécessité  qui  s'impose  au  chirurgien  d'intervenir  dans  nombre  de  cas.  La 
cbate  des  os  peut  se  faire  attendre  pendant  plusieurs  mois;  après  l'élimination, 
les  bourgeons  cbamus,  mollasses  et  grisâtres,  ne  fournissent  à  la  réparation 
que  des  éléments  de  mauvaise  nature;  la  cicatrice  s'organise  d'une  façon 
irrëgulière  et  demeure  si  longtemps  douloureuse  que  la  marche  est  rendue 
difficile,  parfois  même  insupportable.  Aussi  Legouest  n'hésite-t-il  pas  à  con- 
seiller l'ablation  soit  des  phalanges,  soit  des  orteils  gangrenés. 

L'altération  osseuse  s*étend  souvent  plus  loin  qu'on  ne  pense.  Pour  le  gros 
orteil,  par  exemple,  il  est  de  règle  de  chercher  à  en  retrancher  le  moins  pos- 
sible ;  on  peut  quelquefois  amputer  la  première  phalange  dans  la  continuité,  mais 
le  plus  ordinairement  il  faut  en  venir  à  l'ablation  de  la  partie  restante  dans  la 
contiguïté.  11  est  même  arrivé  à  Legouest  de  trouver,  sept  fois  sur  dix,  la  tète 
du  premier  métatarsien  malade  et  d'être  dans  la  nécessité  de  l'enlever,  ce  qu'il 
explique  en  disant  que  le  volume  de  cet  os  et  le  peu  d'épaisseur  des  parties 
molle-s  qui  le  protègent  l'exposent  davantage*  aux  eiFels  du  froid.  L'extrémité 
antérieure  des  autres  métatarsiens,  plus  profondément  cachée  dans  les  chairs, 
est  plus  rarement  atteinte.  En  résumé,  dans  les  cas  graves  de  congélation  des 
orteils,  l'intervention  chirurgicale  est  bien  plus  souvent  indiquée  que  dans  les 
cas  graves  d'écrasement. 

Fractures,    Le  cadre  même  de  cet  article  excluant  les  fractures  des  meta 
tarsiens,  que  l'on  trouvera  décrites  à  l'article  Pied,  je  ne  m'occuperai  ici  que 
des  fractures  des  phalanges. 

Malgaigne  a  traité  très-brièvement  ce  sujet,  se  bornant  à  faire  observer  que 
ces  fractures  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  écrasements.  Après  les  dévelop- 
pements dans  lesquels  je  suis  entré,  à  propos  de  la  contusion  et  des  plaies 
contuses,  je  serai  plus  bref  encore.  J'ajouterai  pourtant  que  les  fractures  des 
<Mrteils  ne  sont  pas  toujours  comminutives.  Malgaigne  a  parfaitement  indiqué 
08  côté  de  la  question  et  signalé  la  possibilité  des  fractures  simples  de  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil,  sous  l'influence  de  la  pression  exercée  par  un 
corps  pesant,  c'est-à-dire  par  cause  directe. 

Il  semblerait  que  le  peu  de  longueur  des  phalanges  doive  les  soustraire 
aux  fractures  indirectes.  Il  n'en  est  rien  cependant.  A  la  vérité,  le  nombre  des 
faits  de  fracture  indirecte  publiés  jusqu'ici  n'est  pas  bien  considérable  ;  je  n'ai 
pu  en  relever  que  trois  ;  mais,  tout  petit  qu'il  soit,  ce  nombre  n'en  prouve  pas 
moins  la  possibilité  d'un  semblable  accident.  Chose  remarquable,  une  seule 
fois  sur  trois  la  solution  de  continuité  avait  le  gros  orteil  pour  siège. 

Le  premier  fait  appartient  à  Pétrequin  qui  le  rapporte  d'une  façon  tout  à  fait 
sommaire  :  <  La  petitesse  des  orteils  les  soustrait  aux  fractures  indirectes  ; 
j*en  ai  pourtant  rencontré  un  exemple  sur  le  troisième,  à  la  suite  d'un  coup  de 
pied  contre  une  borne.  » 

IjS  seconde  observation,  due  à  lloebeke,  est  plus  explicite;  en  voici  le  résumé: 
Une  femme  en  bonne  santé  se  frappa  avec  force,  en  travaillant,  le  bout  du  i^\fid 
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droit  contre  les  piedi  d'un  poêle.  Elle  n'éproon  d'abord  qn'ane  donkor  mt- 
dérte,  put  Gnir  t»  jonmée  et  renlia  cbei  elle.  Ix  lendemain  le  pied  étut  pelt 
et  il  existait  de  la  donlenr  an  nivean  du  petit  ortàU  La  inc^lilé  anamnlte 
la  crépitation  manifeste  firent  facilement  reconnallre  une  fracture  ûtuée  1  b 
partie  moyenne  du  corps  de  la  première  phalange  de  cet  orteil.  Les  fragnnb 
n'Aaient  pas  déplace.  On  enroula  l'orteil  dans  une  petite  buide  amidcmnâe,  en 
le  fixa  aux  autres  orteils  au  moyen  d'une  bande  semblable  et  le  pied  fut  nuiï- 
lenonir  une  semelle  de  carton.  La  guérisoa  fut  rapide. 

Dans  le  troisième  Elit,  nffarté  par  Gascoven,  il  s'agit  non  plus  d'one  fnc- 
tnre  proprement  ditet  mais  d'un  dëcollemeat  de  l'épiphyse  de  la  premifat  pb- 
Ih^  du  grtw  orteil.  Le  sujet,  garçon  de  huit  ans,  s'était  benrlé  te  bool  à 
l'orteil  contre  une  porte.  Lorsqu'on  l'examina,  il  marchait  snr  le  bord  eittiw 
dn  pied  depuis  trois  mois,  et  l'on  crut  d'abord  qu'il  était  atteint  de  pied^. 
mais  on  vit  que  la  tête  du  premier  métatarsien  faisait  saillie  ;  le  long  eitemnr 
du  gros  orteil  était  très-tendu  et  le  bout  de  l'orteil  était  en  extension  forcée,  b 
tête  du  mélatanien  était  intacte,  miis  elle  adliérail  à  une  pièce  osseuse  n 
laquelle  elle  jouait  et  qui  n'était  autre  chose  que  l'épipbjse  de  la  phalange.  Li 
diflbrmité  seréduisiit  aisément  par  l'extension,  mais  elle  se  reproduisait  dà 
qu'on  abandonnait  les  parties  it  elles-mêmes.  Pour  obtenir  une  réduction  AU- 
aitiTe,  Gascoyen  fut  obligé  de  fiire  ta  ténotomie  du  long  extenseur.  D  pUp 
ensmite  le  pied  dans  un  moule  de  guUa-percha.  Au  bout  de  trois  semaine,  b 
goMson  élait  complète  et  la  marche  était  rederenue  naturelle. 

Le  diagnostic  des  fractures  simplrs  ne  présente  pas  de  difûcultéa,  giice  id 
peu  d'épaisseur  des  partie*  molles  ;  la  mobilité  et  la  crépitation  s'y  constalot 
aisànent.  L'absence  de  déplacement  simplifie  encore  le  traitement  et  il  soDU 
en  général  du  moyen  de  conlention  le  plus  élémentaire  pour  maintenir  b 
fragments  en  rapport.  îïons  ¥enons  de  voir  que  dans  le  fait  de  Gascoyoi  h 
réduction  ne  put  être  obtenue  qu'après  la  section  du  tendon  extenseur.  Halgai^ 
recommande  en  pareil  cas  d'employer  une  petite  attelle  bien  matelassée  et  de 
placer  sous  la  phalangette  une  compresse  un  peu  plus  épaisse  que  sous  la  pbi- 
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orteil.  In  Ijeçons  dû  clin,  chir.,  1876,  l.  I,  p.  280.  —  Pétrbqdim.  Traité  d'analonUe  topo- 
graphique  méd.-chir.f  2*  édit.,  1857,  p.  743.  —  Pitbà.  Exarticulaiion  der  grouen  Zehen. 
In  Beiirâge  tur  Beleuehtung  des  HœpUalhrandet,  Prag,  1851,  t.  V,  p.  2.  —  Pojicbt.  SUge 
de  Strmêbourg,  Montpellier,  1872.  —  ScHRnmojr.  Relation  de  la  retraite  de  Bou-Thaleb,  In 
Bec.  de  mém,  de  méd,  et  de  chir,  miL^  2*  série,  t.  I,  p.  151.  —  Sehpbrt.  Fraktur  heider 
Phalangen  der  grouett  Zehe.  In  Zeitschr,  f,  Wund'JEr%te  und  Gebmith.,  1808,  t.  XXI, 
p.  285.  —  Talir.  Sur  la  $éparation  de  quatre  doigts  du  pied  avec  portion  des  tendons 
fiéchiueurs  arraché;  In  Mém,  de  VAcad,  royal,  de  ehir.,  édit.  en  5  vol.,  t.  II,  1753, 
p.  80.,  édit.  à  deux  colonnes,  t.  I,  p.  480.  —  Vbeheuil.  Obtervalione  pour  servir  à  Vétude 
des  rapports  de  la  grossesse  avec  les  affections  chirurgicales.  In  Bull,  et  mém,  de  la 
Soc,  de  chir,,  non?,  série,  1876,  t.  If,  p.  388.  P. 

IV.  Luxations.  A  l'époqueGÙ  Hâlgaigne  fit  paraîtie  le  second  volume  de  son 
Traité  dei  fractures  et  des  luxations^  il  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  il  ne  put 
réunir  en  tout  que  22  cas  de  déplacements  portant  soit  sur  les  articulations 
mëtatarso-phalangiennes,  soit  sur  les  articles  interphalangiens  des  orteils.  Cette 
pénurie  de  faits  prouve  à  la  fois  la  rareté  de  ces  luxations  et  le  peu  d*empres- 
sèment  des  chirurgiens  à  publier  des  observations  qu*ik  considèi^enl,  à  tort, 
oomme  dénuées  d*intérêt.  Malgaigne  était  d*ailleurs  le  premier  qui  eût  osé 
entreprendre  un  travail  d'ensemble  sur  cette  variété  de  traumatisme,  et  on  ne 
saurait  trop  lui  en  savoir  gré.  Avant  lui,  les  observateurs  se  sont  bornés  à 
consigner  dans  de  courtes  notes  les  symptômes  qu  ils  ont  constatés,  le  traite- 
ment qu'ils  ont  cru  devoir  instituer,  mais  sans  y  ajou>ter  ni  réflexions  pratiques, 
ni  aperçus  généraux,  rien  qui  ressemblât  à  un  travail  didactique.  Quant  aux 
auteurs  classiques,  leurs  descriptions,  toutes  de  fantaisie,  sont  basées  sur  des 
connaissances  anatomiques  plutôt  que  sur  l'observation  clinique;  ils  semblent 
prévoir  ce  qui  pourrait  bien  se  produire,  mais  ne  disent  pas  ce  qui  se  produit 
réellement.  11  faut,  du  reste,  leur  rendre  cette  justice  qu'ils  ont  traité  le  sujet 
en  quelques  lignes  et  se  sont  contentés,  pour  la  plupart,  d'assimiler  les  luxa- 
tiims  des  orteils  à  celles  des  doigts  de  la  main.-  «  Le  mode  de  réduction  est  le 
même,  dit  Hippocrate,  cependant,  les  plus  grosses  phalanges  sont  toujours  les 
plus  difficiles  à  réduire  n. 

La  description  de  Gelse  (chap.  xxiv)  est  d'un  laconisme  peu  instructif  :  //i 
digitis  (orteils)  nthil  ultra  fieri  débet  quam  quod  in  iis  qui  sunt  in  manu 
ponium  est.  Potest  tarnen  conditus  articulus  médius  aut  summus  canaliculo 
aiiquo  contineri.  On  se  demande  à  quoi  pouvait  bien  servir  cette  sorte  d'étui 
on  cette  gouttière  que  Celse  n*a  probablement  jamais  employée. 

A.  Paré  n'est  pas  plus  exact,  t  Les  doigts  du  pied,  dit-il,  se  luxent  en  quatre 
aianières  comme  les  doigts  de  la  main,  et  la  manière  de  les  réduire  est  aussi 
semblable,  qui  est  de  les  tirer  en  ligne  droite  et  les  pousser  en  leurs  jointures 
et  les  bander  commodément.  Et  pour  le  pressage,  ils  sont  réduits  facilement  à 
caase  que  la  sortie  de  leur  lieu  est  petite.  »  Si  le  père  de  la  chirurgie  fran- 
çaise avait  eu  aflaire  à  quelques-unes  de  ces  luxations,  il  aurait  vu  qu'elles  ne 
sont  pas  toujours  aussi  faciles  à  réduire  qu'il  le  supposait. 

Les  auteurs  qui  ont  suivi  ne  sont  ni  plus  précis  ni  plus  explicites,  jusques  et 
y  compris  Boyer,  qui  a  traité  la  question  d'intuition,  mais  non  de  mémoire. 

Les  22  faits  recueillis  par  Malgaigne  lui  ont  sufQ  pour  tracer  une  histoii'e  à 
peu  près  complète  des  luxations  des  orteils.  11  en  a  certainement  tiré  tout  ce 
qu'ils  pouvaient  donner,  et  si  quelques  points  de  cette  histoire  sont  encore  restés 
nébuleux,  ce  n'est  pas  que  l'auteur  ait  manqué  d'esprit  critique,  —  nul  de  ceux 
qui  l'ont  connu  ne  pourrait  lui  faire  ce  reproche,  —c'est  qu'il  a  manqué  de  docu- 
ments. Depuis  l'apparition  de  l'ouvrage  de  Malgaigne,  le  nombre  dos  cas^  saii«s 
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être  devenu  bien  considérable,  s'est  uepeadant  quetqaepen  aoMV.  J'en  ai  nsso^ 
50  qui  doivent  représenter,  à  très-peu  de  chose  près,  toat  ce  qui  a  été  poUit 
nr  ce  sujet  tut  en  France  qu'A  l'oranger.  Ces  50  cas  sont  tous  relalib  l  db 
bomnies.  J'y  ai  joint  quelques  expériences  cadavériques  eatreprisea  dans  le  bol 
de  m'expliquer  pourquoi  la  réJuction  est  si  &cile  dans  certains  cas,  si  nuliijfa 
dans  beaucoup  d'autres,  et,  fort  de  ces  recliercbes,  je  puis  d'ores  et  déjà,  m'^ 
paifuit  sur  des  faits  positifs,  poser  cette  conclusion  jusqu'ici'  denoée,  mtii  m 
démontrée,  i  savoir  que,  mu  le  rapport  de  leur*  luxationt,  lea  orleiU  km  a 
tout  comparable»  aux  doigUdela  main. 

Les  luxations  des  orteils  peuvent  se  faire  :1*  dans  les  articulations  métarti»- 
l^langiennes  ;  2°  dans  les  articulations  des  phalanges  entre  elles.  De  lî  d«i 
chapitres  distincts  dans  celte  étude. 

Lounons  MéTATinso-psALAnciBiiMas,  bans  les  50  cas  que  j'ai  rassemblas,  la 
première  phalange  éuit  luzëe  sur  le  métatarsien  39  fois,  les  phalanges  edn 
elles  11  fois  seulement,  soit  un  rapport  de  3 1/3  environ  en  faveardesluiatÎM! 
mëtatarso^halangiennes.  Celles-ci  peuvent  se  décomposer  en  deux  groii|»  : 
dans  l'un,  le  déplacement  porte  sur  le  gros  orteil;  dans  l'autre,  il  porteir 
les  antres  orteils.  D'oh  la  nécessité  de  faire  une  nouvelle  subdivision  :  1*  Idd- 
lions  mëtatarso-phalangiennes  du  gros  («teil  ;  S"  luxations  inëtatarso^htla- 
giennes  des  autres  orteils. 

A.   LcXATIOnS   MBrATABSO-PUALlHGIEIlNES  UO  «ROS  OHTBIL.       Le   VolufflQ  du  ÇV 

orteil  et  la  saillie  qui  en  résulte,  sa  situation  excentrique,  le  rendent  losl 
particulièrement  apte  aux  lésions  tranmatlques.  On  ne  sera  donc  pas  iur- 
prii  de  voir  cet  orteil  se  luxer  isolément  31  fois  sur  un  nombre  total  ^ 
50  luxations;  c'est-à-dire  que  ses  déplacements  sont,  i  eux  seuls,  près  deikai 
fois  plus  fréqueuls  que. tous  les  autres  réunis.  Hais  ces  luxations  mûtatana- 
phalangiennes  du  gros  orteil  présentent  elles-mêmes  des  difTéreoces  ooosi^ 
râbles  suivant  qu'elles  sont  simples  ou  compliquées  de  plaie.  Dans  le  pnmis 
cas,  la  lésion  reste  sous-cutanée;  la  dislocation  oxupe  seule  la  scène  patlMlo- 
gique,  elle  est  relativement  bénigne,  et  ce  qui  peut  en  résulter  de  pis,  c'est  su 
".  Tout  autres  sont  h 


ORTEILS  (fATHOLOAii  cuiaoaaicalb).  655 

Inxe  le  gros  orteil  en  donnant  un  violent  coup  de  pied  à  son  ftne  rétif,  ce  qni« 
au  point  de  Tue  du  mécanisme,  rentre  encore  dans  la  catégorie  des  cas  précé- 
dents. On  serait  tenté  de  supposer  que  la  pression  qui  tend  ainsi  à  raccour- 
cir l'axe  du  pied  a  pour  effet  de  pousser  la  première  phalange  d'avant  en 
arrière  et  de  la  faire  chevaucher  sur  le  métatarsien;  j*ai  quelque  raison  de 
croire  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  sinon  dans  tous,  cette  pression  agit  en 
déterminant  l'extension  forcée  de  Torleil.  La  chose  n'est  pas  douteuse  dans 
Tobservation  de  Warlomont  :  «  L'officier,  chaussé  de  pantoufles,  gravissait  l'es- 
calier quatre  à  quatre,  quand  le  défaut  d'un  élan  suffisant  lui  fit  manquer  à  peu 
[irès  la  marche  qu*il  voulait  atteindre  et  sur  laquelle  Tcxtrémité  du  gros  orteil, 
venant  seule  se  poser,  se  trouva  avoir  à  supporter  tout  le  poids  du  corps.  » 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits,  ce  n'est  plus  sur  le  bout  de  l'orteil  qu'agit 
la  force  vulnérante,  c'est  sur  le  métatarsien  :  une  roue  de  voiture,  le  sabot  d'un 
cheval,  le  montant  de  Tétrier  presse  sur  le  bord  interne  du  pied,  pendant  que 
l'orteil  reste  fixe  et  déprime  le  métatarsien  de  haut  en  bas,  de  façon  à  le  faire 
glisser  au-dessous  de  la  phalange.  Hais,  en  réalité,  ce  mode  d'action  ne  diffôre 
pas  du  précédent,  les  choses  se  passent  comme  s'il  y  avait  extension  forcée  de 
Torteil,  car  dans  les  deux  cas  il  y  a  transport  de  la  portion  articulaire  de  la 
phalange  sur  la  face  supérieure  de  la  tête  métatarsienne  et  tension  considé- 
rable de  tous  lés  tissus  situés  du  côté  de  la  face  plantaire  de  l'article. 

De  quelque  manière  que  survienne  la  luxation,  on  conçoit  qu'il  faille  toujours 
nne  force  énergique  pour  la  produire,  et  cela  est  si  vrai  que  dans  plusieurs 
cas  on  observe,  en  même  temps  que  le  déplacement  de  Torteil,  d'autres  lésions 
du  oôtë  des  os  du  pied  ou  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe.  Nous  verrons 
plus  bas  que  ces  lésions  concomitantes  sont  plus  fréquentes  encore  dans  les 
luxations  compliquées  de  plaie. 

Le  sens  dans  lequel  s'etTectue  le  déplacement  est  toujoui's  le  même  ;  les 
luxations  métatarso-phalangtennes  du  gros  orteil  ont  toujours  lieu  en  haut, 
Textrémité  postérieure  de  la  phalange  venant  se  mettre  en  rapport  avec  la 
face  supérieure  du  métatarsien.  11  n'existe,  jusqu'à  ce  jour,  aucun  exemple  de 
luxation  en  bas. 

Tantôt  l'extrémité  phalangienne,' tout  en  glissant  en  arrière,  reste  dans  l'axe 
du  métatarsien,  et  le  gros  orteil  conserve  sa  direction  normale.  Tantôt  cette 
extrémité  se  dévie  de  quelques  millimètres  soit  en  dedans,  soit  en  dehors, 
aaquel  cas  la  pointe  de  l'orteil  subit  une  légère  déviation  en  sens  inverse  ;  mais 
ce  sont  là  des  détails  d'importance  tout  à  fait  secondaire,  qui  ne  changent  rien 
ni  à  l'étiologie  ni  au  traitement,  et  qui  me  paraissent  absolument  insuffisants 
poar  justifier  la  subdivision  établie  par  Malgaigne  en  luxations  en  haut  et  en 
arrière^  luxations  en  haut  et  en  dedans^  luxations  en  haut  et  en  dehors.  Je 
m'en  tiens  donc  à  ma  première  classification  en  luxations  simples  et  luxations 
compliquées  et  j'aborde  l'exposé  de  la  symplomatologie  des  luxations  simples. 

LÀ  douleur  extrêmement  vive,  ressentie  par  les  blessés  au  moment  de  l'accH 
dont,  n'a  rien  qui  puisse  nous  étonner,  elle  est  un  symptôme  commun  à  toutes 
les  luxations  et  n'avait  garde  de  manquer  en  présence  de  l'effort  violent  indi»' 
pensable  pour  déplacer  la  phalange. 

En  compulsant  les  observations,  on  voit  que  la  direction  de  l'orteil  luxé  ne 
reste  pas  toujours  la  même  ;  tantôt  il  est  dans  la  rectitude,  tantôt  il  est  légère- 
ment fléchi;  d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  relevé  et  forme,  avec  le  métatar- 
sien, un  angle  voisin  de  l'angle  droit  et  dont  le  sommet,  dirigé  en  bas,  corres- 
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pond  à  l'articulation  mélatano-phalangienne.  Malgaigne  avait  ptrfiit«iieiit  m 
ces  difTërenles  inflexions,  mais  sans  en  donner  les  raisons.  J'essaierai  plu  !<« 
de  combler  cette  lacune. 

Lorsque  l'orteil  est  inQiichi  en  Z,  il  est  asseï  diilicîle  de  dire  s'il  est  ncnuti 
ou  non  ;  mais,  lorsqu'il  a  conservé  sa  rtctitnde,  le  raccourcissement  est  cm- 
sUdI  et  presque  toujours  aisément  appréciable  à  la  vue  ;  sealemeot,  il  petit  dn 
plus  ou  moins  considérable,  selon  queîa  phalange  a  glissé  plus  ou  moins,  d'iix 
en  arrière,  sur  la  face  supérieure  du  métatarsien;  dans  certains  cas  il  pnn 
atteindre  3  centimètres. 

Les  mouTementi  Tolontaires  sont  impossibles,  L'extennon  communiquée  « 
généralement  facile  et  non  douloureuse,  la  flexion  ne  peut  pas  tonjov! 
s'effectuer. 

L'extrémité  postérieure  de  la  phalange  tait,  sur  la  face  supérieure  du  mA- 
larùen,  une  saillie  de  j  centimètre  1/2  i  S  centimètres,  en  arrièTC  <li 
laquelle  on  trouve  une  dépression  en  coup  de  hache  limitée  brusqnemcnt,  m 
avant  et  en  haut,  par  le  bord  supérieur  de  la  cupule  articulaire  de  la  plulinf . 
A  moins  que  le  gonflement  des  parties  molles  ne  soit  trop  considérable  on  i{)f 
le  tendon  de  l'extenseur  ne  forme  une  corde  tendue  et  peu  dépressible,  il  d 
facile  de  parcourir,  avec  le  doigt,  toute  l'étendue  de  cette  cupule  articutaircti 
d'en  apprécier  exactement  la  forme.  Il  est  moins  aisé  de  reconnaître,  sur  la  ba 
inférieure  de  l'orteil,  la  saillie  que  doit  y  faire  la  tête  du  métatarsien,  i  am 
de  l'épaisseur  du  coussinpl  adipeux  digitoplantaire.  Inutile  de  faire  obstntr 
que  la  plupart  de  ces  signes,  pourtant  si  caractéristiques,  font  entiërmM 
défaut  quand  la  phalange  est  placée  verticalement,  en  extension  forcée  lur  le 
métatarsien;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  la  forme  de  l'orteil  est  tellement  typique, 
l'impossibilité  des  mouvements  tellement  absolue,  que  le  moins  expérimalÉ 
reconnaîtra  sans  peine  la  luxation. 

La  description  qui  précède  s'applique  aux  luxations  dites  enmplèUa.  Il  eiiiti- 
rait  encore,  d'après  Halgaigne,  pour  l'articulation  métatarso-phalangiotne  di 
gros  orteil,  des  luxations  incnnplèles  dont  il  a  indiqué  les  symptômes  «i  l'ip- 
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tioQ  du  gros  orteil  :  i*  par  choc  direct  de  l^extrémité  de  Torleil,  celui-ci  étaa 
dans  l'extension;  2°  par  un  mouvement  d'extension  forcée,  auquel  s*ajoule  un 
mouTement  d'abduction  qui  fucilite  beaucoup  le  déplacement;  5<*  par  pression 
de  haut  en  bas  sur  le  métatarsien,  l'orteil  étant  préalablement  fixé.  Ces  trois 
laçons  de  procéder  se  réduisent  à  deux,  si  l'on  veut  bien  admettre,  ce  qui  me 
psu'aît  incontestable,  que  les  deux  dernières  ont  pour  action  commune  de  produire 
Texiension  forcée. 

On  n'imaginerait  pas,  à  priori,  combien  il  est  pénible  de  luxer  la  première 
phalange  en  frappant  directement,  soit  sur  l'extrémité  de  rortcil,  soit  sur  le  dos 
de  la  phalange  unguéale  préalablement  fléchie.  Il  faut  user  d'un  corps  lourd  et 
déployer  une  très-grande  force  dans  la  percussion  ;  en  outre,  il  est  nécessaire 
de  fléchir  un  peu  l'articulation  métatarso-phalangicnne  ;  car,  si  on  laisse  cette 
articulation  dans  l'extension,  on  n'obtient  que  des  fractures.  Même  en  agissant 
ainsi,  il  est  rare  que  la  cupule  articulaire  de  la  phalange  ne  se  brise  pas,  mais 
on  réussit  quand  même  à  la  faire  passer  sur  la  face  dorsale  de  la  tête  métatar- 
sienne. Je  ne  doute  pas  que,  dans  la  pratique,  ce  mode  de  production  du  dépla- 
cement soit  exceptionnel.  Nous  en  trouvons  pourtant  un  spécimen  dans  une 
obserration  de  [jagrange  :  Le  blessé  s'était  précipité  du  premier  étage,  dans  un 
accès  de  délire,  et  était  tombé  sur  le  bout  des  orteils.  Cet  homme  succomba, 
vingt-quatre  heures  après  sa  chute,  à  une  pneumonie  qui  avait  motivé  son  entrée 
à  l'hôpital.  Il  y  avait  luxation  du  gros  orteil  des  deux  côtés.  Du  côté  gauche 
i  la  cavité  glénoîde  de  la  première  phalange  est  fracturée  à  sa  partie  inférieure, 
en  plusieurs  morceaux.  Le  ligament  glénoïdien  est  complètement  rompu  ;  les 
ligaments  latéraux  subsistent.  Pendant  la  vie,  on  pouvait  promener  le  doigt 
dans  toute  retendue  de  cette  cavité  glénoîde.  Le  tendon  extenseur  du  gros  orteil 
faisait  une  saillie  très  marquée  à  ce  niveau.  Le  fléchisseur  a  gardé  ses  rap- 
ports, il  glisse  sur  la  fuce  inférieure  de  la  poulie  articulaire  du  premier  méta- 
tarsien. » 

Telles  sont,  en  effet,  les  lésions  que  j*ai  retrouvée/,  en  expérimentant  sur  le 
ôadavre.  La  fracture  de  la  cupule  phalangienne,  sans  être  constante,  est  néan- 
moins très-fréquente.  Tant  que  la  phalange  n'est  pas  passée  sur  le  métatarsien, 
elle  revient  facilement  à  sa  place  et  Ton  ne  peut  pas  dire  qu'il  y  ait  luxation  ;  des 
qu'elle  y  est  arrivée,  les  cartilages  arthrodiaux  ne  se  correspondent  plus  sur  aucun 
point  et  la  luxation  est  toujours  complète.  Dans  ce  cas,  le  ligament  glénoïdien, 
toajours  rompu  à  son  insertion  métatarsienne,  suit  la  phalange  dans  son  dépla- 
cement, et  les  deux  os  sésamoïdes  reposent  sur  la  portion  saillante  de  la  tête 
métatarsienne,  à  moins  que  la  phalange  n'ait  été  refoulée  très-loin  en  arrière, 
auquel  cas  les  sésamoïdes  remontent  plus  haut  sur  le  métatarsien.  Les  ligaments 
latéraux  ne  semblent  pas  avoir  souffert  notablement;  ils  sont  tendus,  mais  non 
déchirés,  ce  qui  prouve  que  leur  intégrité  est  parfaitement  compatible  avec  une 
luxation  complète.  La  première  phalange  reste  horizontale  et  peut  être  ramenée 
ï  sa  place  par  traction  directe  sans  grande  difficulté  ;  il  est  certain  que,  sur  le 
fifant,  l'effort  nécessaire  pour \)Ltenir  la  réduction  devrait  être  plus  considérable, 
puisque  i'on  aurait,  de  plus,  à  triompher  de  la  contraction  musculaire.  En 
résumé,  la  luxation  ainsi  produite  est  toujours  complète,  et  je  n'ai  jamais  observé 
que  la  réduction  put  en  être  gênée  par  l'interposition  de  l'appareil  sésamoïdien 
entre  la  face  inférieure  de  la  phalange  et  la  face  supérieure  du  métatarsien.  Cette 
non-interposition  se  conçoit,  du  reste,  car  la  face  inférieure  de  la  ph  alange,  tout 
en  glissant  d'avant  en  arrière  sur  le  métatarsien,  ne  cesse  jamais  d'être  en 
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La  luiation  par  eitension  forcée  offre  plus  d'intérêt,  parce  que  c'est  à\t^ 
M  produit  dans  la  grande  majorité  des  cas  sur  le  vivant.  Bntnache,  qui  iiû 
fait.i  ce  sujet,  des  eipt^iiences  cadavériques,  il  y  a  près  de  quarante  aii9,(lii: 
arrivé  à  l'obtenir  en  joigii sut  à  l'eitension  une  forte  abduction  de  l'orteil.  C« 
ainsi  que  j'ai  procédé  et  j'ai  pu  voir,  comme  Brunacfae  l'avait  avancé.qa'ilfi 
impossible  que  la  luiation  se  produise  tant  que  la  gaîne  du  tendon  fl&fÙMt 
reste  intacte.  Je  nie  garderai  d'exposer  ici  le  détail  des  expériences  qwjï 
entreprises,  il  me  suffira  d'indiquer  sommairement  ce  que  j'ai  obseiTé. 

Remarquons  d'abord  que,  sur  le  cidavre,  la  peau  de  )a  plante  du  pied  i  perà 
une  bonne  |)aiiic  de  son  élasticité,  de  sorte  qu'au  lieu  de  céder  comme  àk  t 
fait  souvent  sur  le  vivant,  elle  se  décliire  presque  toujours  et  que  lou  obtioi 
généralement  des  luxations  compliquées  de  pUies.  Ce  fait  seul  tendrait  i  )itiiDiB 
que  les  luxations  compliquées  résultent  toutes  de  l'exteusion  forcée;  m» 
n'anticipons  pas. 

Lorsque  après  avoir  enlevé  le  tégimienl  seul  on  suit  ce  qui  se  passe  du  c* 
de  ia  région  plantaire,  au  fur  et  à  mesure  que  l'on  exagère  le  njouvemeot  ia- 
tension  avec  abduction,  on  voit  que  le  premier  obstacle  au  déplacement  Ksalli 
de  la  tension  des  faisceaux  de  l'aponévrose  plantaire  qui  se  rendent  à  la  nàa 
du  gros  orteil.  Les  faisceaux  qui  cèdent  les  premiers  sont  ceux  qui  oboulisd 
i  la  gaine  du  tendon  Uécliii^seur  et  au  côté  interne  de  l'articulation  méliluM- 
phalangiennc.  Cel  obstacle  v.iincu,  la  gaine  du  fliichisseur  se  décliiie  à  sodIexi 
et  le  tendon,  devenu  libre,  glisse  de  dedans  en  dehors  sur  la  tête  saillante  di 
ntétalarsien,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  arrivé  dans  le  preiniiT  espace  intec«i«Mi 
Pendant  ce  temps,  les  muscles  sésamoidiens  (court  adducteur,  court  flécbisair 
et  abducteur  oblique),  tendus  h  leur  maximum,  se  rapprochent  les  uns  it^ 
autres  el  forment  ainsi  une  longue  boutonnière  beaucouj>  trop  éti-oite  pour  qiir 
ia  tête  du  métatarsien  puisse  !a  traverser  sans  les  rompre.  La  tète  faisant  d*piiL- 
en  plus  effort  pour  s'y  engager,  Ci'tle  rupture  ne  larde  pas    à  s'effectuer,  nui? 
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Si  Ton  chei*che  à  se  rendre  compte  des  rapports  des  surfaces  articulaires  entre 
«Ues,  on  constate  que  la  cupule  de  la  phalange  repose  sur  la  face  supérieure  de 
la  tète  métatarsienne.  Les  cartilages  diarthrodiauz  se  touchent  encore  dans  une 
très-petite  étendue  :  le  déplacement  est  donc  incomplet,  mais  il  sufGrait  de 
porter  la  phalange  à  i  ou  2  millimètres  plus  en  arrière  pour  le  compléter.  Le 
ligament  glénoïdien  pend  au  devant  de  la  phalange  et  les  deux  sésamoîdes  sont 
en  contact  avec  la  portion  antéro-supérieure  du  cartilage  métatarsien. 

En  cet  état,  la  luxation  se  maintient  parce  que  la  traction  exercée  par  les 
muscles  sésamoïdiens  tire  la  phalange  en  arrière  et  Tempèche  de  reprendre  sa 
place.  Pour  ma  part,  je  ne  vois  pas  d*autre  luxation  incomplète  possible  à 
l'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil,  et  je  considère  Teitension 
forcée  de  la  première  phalange  comme  un  signe  pathognomonique  et  indispen- 
sable. Si  Ton  arrête  le  mouvement  d'extension  avant  que  la  phalange  ait  pris  la 
position  que  j'indique,  il  peut  y  avoir  déchirure  des  tissus  périarticuiaires,  mais, 
dès  qu'on  cesse  l'extension,  la  phalange  retourne  à  sa  place  ;  c'est  une  entorse 
que  l'on  a  produite  et  non  une  luxation.  Je  me  refuse  donc  à  admettre  l'existence 
de  luxations  incomplètes  avec  persistance  de  l'orteil  dans  la  rectitude  et  je 
considère  comme  de  pure  fantaisie  les  symptômes  que  Ton  a  jusqu'à  présent 
assignés  à  cette  luxation.  Peut-être  cherchera-t-on  à  justifier  l'opinion  de  Mal- 
gaigne  et  des  auteurs  qui  l'ont  copié,  en  adoptant  une  opinion  mixte.  Peut-être 
iii*objectera-t-on  que,  si  le  déplacement  incomplet  s'accomplit,  la  phalange  étant 
dans  l'extension,  il  pourrait  bien  se  faire  que,  la  luxation  une  fois  produite,  la 
phalange  se  rabattit  consécutivement  et  reprit  sa  direction  normale  sans  rien 
changer  à  l'espèce  du  déplacement?  Je  réponds  que  la  chose  me  parait  impos- 
sible, du  moins  n'ai-je  jamais  pu  la  réaliser  dans  mes  expériences.  Tant  que  les 
deux  cartilages  diarthrodiaux  ne  se  sont  pas  complètement  abandonnés,  si  l'on 
cherche  à  rabattre  ainsi  la  phalange,  elle  reprend  sa  place;  on  réduit  la  luxation, 
et  rien  de  plus.  Pour  que  le  déplacement  se  maintint  malgré  ce  mouvement,  il 
faudrait  que  quelque  chose,  une  saillie,  un  ressaut  quelconque,  pût  accrocher 
le  bord  antérieur  de  la  cupule  et  l'empêcher  de  retourner  en  avant  :  or  ce  quelque 
chose  n'existe  pas  normalement  sur  le  premier  métatarsien.  Je  sais  bien  que, 
dans  son  très-remarquable  mémoire  sur  les  luxations  du  pouce  en  arrière,  Fara- 
beaf  a  admis  la  possibilité,  dans  certains  cas  exceptionnels,  d*une  luxation 
incomplète  avec  persistance  de  la  rectitude;  mais  cette  manière  de  voir,  si  elle 
est  applicable  au  pouce  de  la  main,  ne  Test  pas  à  celui  du  pied  et,  jusqu'à  preuve 
du  contraire,  je  persiste  dans  mon  dire. 

Que  devient,  après  cela,  cette  sûreté  du  diagnostic  de  Halgaigne  dans  un  cas  de 
prétendue  luxation  incomplète,  le  seul  que  l'auteur  du  Traité  des  fractures  et  des 
luxations  ait  été  à  même  d'observer?  Le  blessé  avait  eu  le  pied  pris  sous  son 
cheval,  il  y  avait  luxation  manifeste,  l'orteil  était  raccourci  de  1  centimètre  i/2, 
la  phalange  était  horizontale  ;  des  tentatives .  do  réduction  aussi  énergiques 
qu'infructueuses  avaient  été  faites  par  Tliierry  d'abord,  par  Michon  ensuite.  Ce 
dernier  chirurgien  estimait  que  la  hauteur  verticale  de  l'orteil  était  augmentée 
d'au  moins  1  centimètre.  Malgaigne  vient,  il  enfonce  une  aiguille  en  arrière  de 
la  phalange,  constate  que  l'aiguille  est  arrêtée  par  une  siu*face  osseuse  à  une 
profondeur  de  5  millimètres  et  en  conclut  que  la  luxation  est  incomplète.  De  là 
la  description  que  chacun  sait.  Or,  je  me  demande  si  l'obstacle  rencontré  par 
l'aiguille  était  bien  réellement  le  métatarsien  ou  si  ce  n'était  pas  plutôt  une 
partie  saillante  de  la  cupule  phalangienne,  peut  être  même  —  ce  ^v  ^WivœQL 
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pn^nble  —  un  Iragment  délaché  de  celte  cupule  ou,  comme  le  suppoM  Finbnf, 
l'un  des  séumoîdes  pas<^  derrière  la  phalange.  J'admets  plu*  volontiers  la  lut- 
Uoa  incomplËte  dans  le  cas  rappon^  par  Warlomont;  mais  ici  la  phalange éliit 
en  extension  forc^  et  la  réduction  fut  eilrâmemeut  facile,  tandis  que  dus  k 
fait  de  HicboD-Halgaigne  elle  fut  impossible. 

L'existence  de  l'extension  forcée  de  la  phalange  comme  condition  «ine^iid  m 
de  luxation  incomplète  étant  établie,  je  reprends  le  cours  de  mes  expéneoR> 
cadavériques. 

Nous  avons  laissé  l'orteil  infléchi  en  Z;  les  cartilages  articulaires  aoaltian 
un  peu  en  contact.  Exagérons  le  mouvement  d'extension  ou,  pour  noi^i  diit, 
continuons  à  pousser  la  phalange  d'avant  en  arrière;  i  on  2  millimètres  de  plib 
dans  ce  sens  suffisent  pour  amener  le  cartilage  phalangien  sur  la  partie  o&sa» 
du  métatarsien,  pour  compléter  le  déplacement.  On  voit  donc  qu'entre  blim- 
lion  incomplète  et  la  luxation  complète  telle  que  nous  la  produisons  maintoiui 
il  n'y  a  qu'un  degré  pour  ainsi  dire  insignifiant,  h  tel  point  que  je  ne  vois  pe 
de  raison  sérieuse  pour  les  différemier.  Hien  n'est  ch.mgé  dans  la  disposilki 
des  parties  molles  de  la  région  plantaire,  si  ce  n'est  que  la  tête  mélalai^inK 
jiénètre  un  peu  plus  avant  dans  la  boutonnière  des  muscles  sésamoîdiens  ;  b 
forme  et  la  direction  de  l'orteil  sont  les  mêmes;  seulement,  les  os  sésamoiiiK, 
attirés  par  la  phalange,  ont  remonté  un  peu  plus  haut  et  sont  à  présent  tt 
contact  avec  l'eiitrémité  de  la  face  supérieure  du  métatarsien.  Que  l'on  nmèu 
alors  la  phalange  d'arrière  en  avant,  en  sens  inverse  du  chemin  qu'elle  a  pv- 
couru,  tout  en  la  maintenant  an  contact  du  métutarsien,  elle  cliassera  denni 
elle  les  sésamoïiies,  les  repoussera  jusqu'au  devant  de  la  lâtc  de  cet  os  et,  ceU 
fait,  pourra  cire  directement  rabattue  et  reprendra  sa  position  normale;  c'est, 
en  somme,  le  moyen  le  plus  facile  de  réduire  la  luxation.  Si,  au  lieu  de  procéda 
ainti,on  rahat  directement  la  phalange,  sans  l'avoir  fait  au  préalable  chemiiKt 
d'arrière  en  avant,  on  la  ramène  à  l'horizonlalité,  la  luxation  persiste  et  se  prt- 
sente  alors  avec  tous  les  caractères  que  je  lui  ai  assignés  plus  haut  :  axe  de  li 
phalange  parallèle  à  celui  du  métatarsien,  conservation  de  la  direction  natuitllt 
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sur  ua  rouleauy  et  Ton  a  transformé  la  luxation  complète  en  luxation  complexe, 
suivant  Texpression  de  Farabeuf.  En  cet  ëtat,  les  tractions  directes,  exercées  sur 
l'extrémité  de  l'orteil,  pourront  bien  faire  glisser  la  phalange  d'arrière  en  avant, 
mais  les  sésamoîdes  ne  bougeront  pas,  maintenus  qu'ils  sont  par  les  portions 
ligamenteuses  restées  intactes  et  surtout  par  les  muscles  plantaires  du  gros 
orteil  qui  s'y  insèrent.  La  luxation  sera  irréductible  par  traction  directe.  Si 
l'on  exagère  les  tractions,  la  phalange  pourra  franchir  complètement  les  sésa- 
moïdes  et  passer  au  devant  d'eux,  mais  je  n'ai  jamais  vu  qu'elle  put  arriver  à 
les  retourner  sens  dessus  dessous,  ainsi  que  cela  se  produit  pour  les  luxations  du 
ponce  d'après  Fai^abeuf,  ce  qui  tient  probablement  à  la  surface  plus  considérable 
des  sésamoïdes  du  gros  orteil. 

Dans  les  luxations  du  pouce  rendues  irréductibles  par  la  manœuvre  que  je 
viens  d'indiquer,  il  peut  pourtant  se  faire  que  l'on  arrive  à  obtenir  la  réduction 
par  traction  directe,  à  la  condition  d'employer  un  effort  assez  considérable  pour 
ramener  quand  même  la  cupule  phalangienne  au  devant  du  métatarsien  et  pour 
rompre  toutes  les  fibres  ligamenteuses  et  tendineuses  qui  maintiennent  les 
sésamoïdes  en  place.  Il  ne  m'a  pas  pai-u  que  cela  fût  possible  au  gros  orteil  ; 
peut-être  y  arriverait-on  en  employant  une  force  excesiive,  en  produisant  des 
délabrements  très-considérables  et  en  s'exposant  à  arracher  l'orteil  entier,  ce 
qui  serait,  on  l'avouera,  un  singulier  moyen  de  réduire  la  luxation. 

Au  contraire,  en  ramenant  la  phalange  dans  l'extension  forcée,  en  l'appuyant 
fortement  sur  la  face  dorsale  du  métatarsien,  et  en  la  repoussant  d'arrière  en 
avant»  de  façon  à  refouler  au  devant  d'elle  l'appareil  sésamoïdien  déplacé,  je 
sois  toujours  arrivé  à  réduire  facilement,  sans  grand  effort,  des  luxations  qui 
avaient  résisté  aux  tractions  directes  les  plus  énergiques.  Et,  de  fait,  n'est-ce 
pas  là  mettre  en  application  le  précepte  si  judicieusement  posé  par  Malgaigne  : 
faire  parcourir  en  sens  inverse  aux  os  luxés  le  même  chemin  qu'ils  ont  parcouru 
pour  se  déplacer. 

Pour  ceux  qui  connaissent  le  mémoire  de  Farabeuf,  tous  ces  faits  n'ont  rien 
d'extraordinaire;  ils  sont  déjà  devenus  presque  classiques  pour  les  luxations  du 
pouce.  Farabeuf  en  avait  même  admis  la  possibilité  pour  les  luxations  du  gros 
orteil»  dans  une  note  de  son  mémoire,  mais  d'une  façon  hypothétique  et  sans 
paraître  avoir  fait  aucune  recherche  pratique  à  ce  sujet.  Je  n'ai  d'autre  mérite 
que  d'avoir  vérifié  expérimentalement  la  justesse  de  ses  prévisions  ;  toutefois, 
les  faits  sur  lesquels  je  m'appuie  me  semblent  jeter  un  jour  nouveau  sur  le 
mécanisme  des  luxations  du  gros  orteil  et  expliquer  d'une  façon  satisfaisante 
pourquoi  ces  luxations  sont  absolument  irréductibles  dans  certains  cas,  i)e  que 
personne  n'avait  fait  jusqu'ici  ;  ils  sont  d'ailleurs  tellement  concluants  que  je 
n'hésite  pas  à  en  tirer  cette  conséquence,  déjà  indiquée  au  commencement  de 
cette  étude,  que  les  luxations  des  doigts  du  pied  sont,  de  tout  point,  assimilables 
à  celles  des  doigts  de  la  main. 

Il  semble,  à  priori,  difûcile  de  comprendre  comment  les  deux  gros  sésamoïdes 
du  pied  peuvent  ainsi  s'emprisonner  entre  le  métatarsien  et  la  phalange,  celle-ci 
devenant  horizontale;  une  pareille  disposition  paraît  incompatible  avec  l'inté- 
grité des  ligaments  latéraux  métatarso-phalangiens.  Incontestablement  :  aussi 
n*ai-je  pas  dit  que  ces  ligaments  restassent  intacts  dans  ce  cas;  ils  sont,  au 
contraire,  plus  ou  moins  déchirés,  ce  qui  rend  la  phalange  d'autant  plus  mobile, 
mais  leur  rupture  n'est  que  partielle  et  je  n'ai  jamais  constaté  qu'elle  fût  com- 
plète. C'est  surtout  lorsque  les  sésamoïdes  se  sont  ainsi  iuVer^^  ^^  \^>Joa.- 


663  ORTEILS  (fatholocii  cHiHnmcicALB). 

lange  surélevée  fait,  sur  le  dos  du  pied,  une  aaiUie  plus  accusée  qui  pomei  ■ 

doigt  explorateur  d'en  parcourir  toute  la  cupule. 

Les  explications  données  jusqu'ici  sur  les  causes  de  l'irrâluctibilitc  <b 
luxations  du  gros  orteil  ont  varié  suivant  les  tuteurs.  Dans  ses  rcchmte 
eipérimentales,  Bnioache  crojail  avoir  remarqué  que,  pu*  suite  de  la  déiiilk 
en  ddiors  du  tendon  lung  fléchisseur,  la  tête  du  métatarsien  se  trauTe  Km 
dans  une  boutonnière  formée  en  deliors  par  ce  ^tendon  et  en  dedaos  par  le 
ligament  latéral  interne.  Cette  eiplicalion,  déjà  ancieniie,  n'avait  pjs  été  eostit 
dite.  Elle  reparaît  dans  le  récit  de  la  nécropsie  laite  p;ir  Lagrange  en  1871  oi 
l'on  trouve  le  détail  suivant  consigné  à  propos  de  l'examea  du  pied  droit  : 
f  Cette  disposition  consbte  dans  la  luxation  en  dehors  du  t^idon  fléchisKv 
qui  vient  embrasser  le  col  du  métatarsien.  Les  ligaments  latéraux  sont  tendus, 
mais  non  déchirés.  Si,  tirant  très  légèrement  sur  le  tendon  fléchisseur,  m 
essaie,  par  des  tractions  directes  sur  le  gros  orteil,  de  réduire  cette  lualin, 
on  n'y  parvient  pas  et  on  peut  s'assurer  que  le  ligament  latéral  interne  eti  t» 
tendu.  L'obstacle  vient  dune  et  de  ce  ligament  et  du  tendon  Qéchisseur  qti. 
emlvassant  le  col  du  premier  métatarsien,  se  rapprochent  par  des  traetii» 
directes,  à  la  fagon  des  deux  bords  d'une  boutonuièresur  laquelle  on  lireraildni 
le  sens  de  sa  longueur.  > 

On  a,  de  même,  incriminé  les  livres  de  la  boutonnière  formée  parla 
muscles  sésamoïdiens  et  constituée,  en  dedans  par  l'adducteur  et  le  laiscau 
interne  du  courl  fléchisseur,  en  dehors  par  le  iaisceau  externe  de  ce  donia 
muscle  et  par  l'abducteur  oblique. 

Aucune  de  ces  explications  n'est  exacte.  On  peut  sectionner,  agrandir  astiul 
que  l'tm  voudra  les  boutonnières  en  question  ;  tant  que  l'appareU  sésamaïdini 
restera  intact,  jamais  on  n'arrivera  à  réduire  par  des  tractions  directes.  Fit 
contre,  après  m'être  épuisé  en  efforts  pour  réduii'e  directement  des  luuiinu 
complexes,  il  m'a  sufQ  d'eitiaire  les  sésamoïdes  sans  toucher  eu  rien  aux  aotiK 
parties  du  pied,  pour  rcduire  avec  la  plus  grande  facilité  en  liraut  sur  li 
phalange  restée  horizontale.  Après  cette  expérience,  le  doute  n'est  plus  peimii. 
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préalablement  fixer  par  un  aide  le  métacarpien.  Je  m*empare  alors  du  doigt  luxé 

et»  sans  exercer  aucune  traction  sur  lui,  je  m*assure  du  contact  des  surfaces 

osseuses  luxées,  que  je  fais  glisser  légèrement  Tune  sur  Tautre,  en  exagérant 

le  sens  du  déplacement.  Ce  premier  temps  a  pour  but  de  dégager  le  ligament 

antérieur.  Dans  un  second  temps,  sans  quitter  les  rapports  osseux  que  j'indique 

et  toujours   sans  traction  (condition  indispensable),  je  ramène   d'arrière  en 

avant  la  phalange  luxée  qui  parcourt  ainsi,  jusqu'à  sa  flexion  complète,  en 

poussant  au  devant  d'elle  le  ligament  antérieur,  toute  la  surface  articulaire 

de  l'os  sur  laquelle  la  luxation  s'était  produite.  La  réduction  s'opère  sans  effort 
et  sans  difficulté.  » 

Voyons  maintenant  quelle  a  été  la  conduite  des  chirurgiens.  Les  uns,  Dupuy, 
par  exemple,  se  bornent  à  employer  les  tractions  dans  la  direction  de  l'orteil 
et  ne  s'anétent  que  lorsque  l'irréductibilité  absolue  leur  est  bien  démontrée, 
aprfts  plusieurs  séances  infructueuses.  Lorsque  la  main  qui  tire  se  fatigue,  on 
la  remplace  par  des  lacs,  par  la  pince  de  Charriera,  voire  même  par  la  machine 
de  Jarvis,  on  déploie  une  force  énorme,  le  tout  pour  aboutir  souvent  à  un  in- 
succès complet.  Les  autres  joignent  l'impulsion  aux  tractions  ;  les  plus  modérés 
dams  l'application  de  cette  méthode  se  bornent  à  employer  le  procédé  de  Gîerdy  : 
pendant  qu'on  aide  tire  sur  l'orteil,  le  chirurgien  embrasse  le  pied  avec  ses 
deux  mains,  les  index  croisés  sur  la  saillie  plantaire  formée  par  la  tête  du 
métatarsien,  les  deux  |K)uces  appuyés  contre  la  saillie  phalangienne  qu'ils 
repoussent  d'arrière  en  avant. 

Halgaigne,  plus  audacieux,  conseille  à  Hichon  d'enfoncer  hardiment  un 
poinçon  dans  la  partie  postérieure  de  la  phalange  déplacée  et  de  repousser  cet 
oaen  avant  et  en  bas  avec  toute  la  force  dont  on  peut  disposer.  Ce  conseil  ne 
fut  pas  suivi,  mais  Michon  employa  un  mode  de  propulsion  plus  énergique 
encore  :  il  fixa  solidement  le  pied  sur  une  planchette,  l'extrémité  du  gros  orteil 
fat  soulevée  à  l'aide  d'un  coussinet,  puis  la  pelote  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit 
fat  appliquée  sur  l'extrémité  postérieure  saillante  de  la  phalange,  pendant  que 
la  bande  de  l'instrument  embrassait  le  pied  et  la  semelle  de  bois.  Enfin  on 
toama  la  vis  de  pression.  Les  résultats  de  ce  traitement  furent  une  douleur 
excessive  que  le  malade  finit  par  ne  plus  pouvoir  supporter  et  une  tuméfaction 
considérable,  mais  la  luxation  ne  fut  pas  le  moins  du  monde  réduite. 

Dans  l'observation  de  Colette,  on  voit  le  chirurgien  répéter  pendant  plusieui*s 
jours  les  manœuvres  de  traction  et  de  propulsion  avec  une  insistance  vraiment 
r^préhensible.  La  phalange  cédait,  elle  avançait  jusqu'au  devant  du  méta- 
tarsien et  pouvait  même  être  abaissée  presque  jusqu'à  son  niveau;  mais  elle 
remontait  dès  qu'on  cessait  de  la  maintenir  et  sans  que  l'on  s'expliquât  pourquoi 
il  en  étiit  ainsi.  L'explication  est  pourtant  des  plus  simples  :  la  luxation  était 
complexe,  les  sésamoïdes  n'étaient  pas  délogés  et,  tant  qu'ils  ne  le  seront  pas, 
la  réduction  ne  s'opérera  pas.  Ici,  comme  pour  les  luxations  du  pouce  en  arrière, 
i  U  phalange  n'est  rien,  les  os  sésamoïdes  sont  tout.  »  Le  mot  est  de  Farabeuf 
et  je  le  tiens  pour  excellent.  Aussi  les  suites  du  traitement  de  Collette  furent- 
elles  déplorables  :  la  peau  se  mortifia  et,  à  la  chute  d'une  eschare  de  la 
région  plantaire,  la  tète  du  métatarsien  fut  mise  à  nu,  le  cartilage  s'exfolia  et 
la  plaie  ne  fut  cicatrisée  qu'au  bout  de  quatre  mois.  Notez  que  le  déplacement 

avait  persisté. 

Eunn,  après  avoir  vainement  eu  recours  aux  manœuvres  de  force,  on  s'est 

adressé  à  l'instrument  tranchant  et  l'on  a  cherché  à  sectionner  les  U«%\y%  O)^^ 
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Von  siipposail  èlre  les  agents  de  rirrédiictibililé.  C'est  ainsi  qu'ont  agi  Bran»  1 
(l'abord,  llargrave  ensuite,  en  Taisant  la  ténotomie  des  tendons  eilensenn  »t 
tous  les  tissus  fibreui  de  la  partie  interne  de  l'articulation.  C'était  l«  m 
movcn  de  transformer  une  luxation  simple  en  luxation  compliquée.  I^  Ofl» 
ment  n'en  a  pas  été  davaut3};e  réductible,  mais,  citez  le  malade  d'Uir^ 
sont  survenus  des  abcès,  puis  des  trajets  fisluleux  à  travers  lesquels  on  pnool 
sentir  le^  os  dénudas  et.  trois  mois  après  l'accident,  il  fallut  pntiqurL 
résection  des  deux  surfaces  articulaires.  En  dérmitive,  le  blessé  dut  reslertùq 
mois  et  demi  en  traitement,  pour  une  luxation  mîu  plaie. 

Si  j'ai  insisté  peut-être  un  peu  longuement  sur  ces  détails,  c'estqgfla 
auteurs  qui  m'ont  précédé  se  sont  contentés  de  raconter  les  faits  su»  A 
an  delà.  Il  est  certainement  intéressant  de  savoir  que  l'on  a  réussi  dam  IS 
de  cas  et  éclioué  dans  tant  d'autres,  mais  encore  faudrait-il  cliercherid» 
ner  la  raison  des  succès  et  des  revers.  Encore  faudrait-il  surtout  «e  dcnuaie 
si  Ion  ne  serait  pas  plus  henreux  en  s'y  prenant  autrement  et  détermine! i 
quelle  façon  il  serait  bon  de  s'y  prendre  pour  atteindre  ce  but.  C'est  celte  lacuî 
que  je  me  suis  elforcé  de  combler  et  je  crois  y  être  arrivé.  On  avait  fgil^ 
riiistoire,  de  la  statistique,  j'ai  cLerchè  h  faire  de  la  chirurgie  et,  i  ce  pàf 
de  vue,  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  me  paraissent  justifiables. 

Je  me  résume  brièvement  et  je  dis  :  Si  la  phalange  est  en  extension  forw 
ne  lit  ramenez  pas  dans  l'aie  du  métatarsien  ;  si  elle  est  abaissée.  redre»«i4i 
sur  le  dos  du  pied  et  poussez  le  mouvement  d'extension  aussi  loin  que 
pourrez;  mieux  vaut  péclier  par  excès  que  par  défaut.  Ceci  fait  ramenn  li 
phalange  d'arrière  en  avant,  en  h  maintenant  toujours  verticale  et  en  frottuit, 
avec  sa  cupule  articulaire,  la  face  supérieure  du  métatarsien,  de  muiiètf  1 
balayer,  à  pousser  au  devant  d'elle  tout  ce  qui  pourrait  y  être  placé.  Loreqnt 
TOUS  serez  arrivé  sur  la  parlie  antéro-supérieure  de  la  tête  métatarsienne,  wib 
n'aurez  qu'à  rabaltre,  la  luxation  sera  réduite.  Jamair  de  tractions.  Surtoal  [S? 
d'instnimenl  tranchant  ;  vous  ne  réduiriez  pas  et  vous  courriez  le  risque  d'aoi- 
dents  sérieux.  (Jii'on  appelle  cette  façon  de  faire  procédé  de  Crosby,  de  Langw- 
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pliquée  à  la  fois  de  fracture  el  de  plaie.  Ces  résultats  avaient  été  déjà  indiqués 
dès  i857  par  Bartbolomai,  et  je  les  ai  yériGés  dans  mes  expériences  récentes. 
Sauf  la  fracture»  qui  n'est  pas  notée  dans  les  observations  publiées,  c*est  bien 
ainsi  que  les  choses  se  passent  sur  le  vivant,  et  les  luxations  métatarso-  phalangiennes 
du  gros  orteil,  s'aocompagnant  de  plaie  de  la  région  plantaire  avec  issue  de  la 
tête  métatarsienne,  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  luxations  simples. 
Sur  un  total  de  5i  cas  dans  lesquels  le  gros  orteil  était  luxé  seul,  je  trouve 
13  luxations  simples  contre  18  luxations  compliquées.  Ce  dernier  chiffre  s*élève 
à  19,  en  y  joignant  un  fait  de  Josse  dans  lequel  la  luxation  compliquée  du  gros 
orteil  coïncidait  avec  un  déplacement  simple  des  quatre  derniers  orteils  eu 
ddiors. 

L*étiologic  est  la  même  que  col  le  des  luxations  simples  :  treize  fois  il  s'agissait 
d*un  cavalier  ayant  eu  Ja  jambe  prise  sous  son  cheval  ;  trois  fois  le  blessé  est 
tombé  d'une  hauteur  plus  ou  moins  grande  et  très-probablement  sur  le  bout  du 
pied  ;  une  fois  la  roue  d'un  tombereau  avait  comprimé  le  bord  interne  du  pied 
et  refoulé  le  premier  métatarsien  vers  la  région  plantaire,  une  autre  fois  il  y 
ayait  eu  chute  de  cheval,  mais  il  parait  bien  démontré  que  l'animal,  en  se 
relevant,  avait  appuyé  son  sabot  sur  le  bord  interne  du  pied  de  l'homme  et 
déprimé  le  métatarsien  en  bas,  comme  dans  le  cas  précédent  ;  enfin,  dans  l'un 
des  faits  rapportés  par  Laugter,  les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  produit 
l'accident  ne  sont  pas  indiquées. 

Dans  tous  ces  faits,  la  violence  du  traumatisme  est  considérable,  la  chaussure 
du  blessé  est  souvent  déchirée,  la  semelle  en  est  décousue  et  arrachée.  Les 
lésions  que  Ton  observe  du  coté  du  gros  orteil  ne  sont  pas  toujours  les  seules 
produites;  dans  sa  première  observation,  Laugier  note  une  forte  entorse  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  ;  dans  la  quatrième,  une  fracture  des  deuxième  et 
troisième  métatarsiens  à  leur  partie  moyenne.  Le  blessé  de  Josse  avait  en  même 
temps  une  luxation  de  tous  les  orteils  en  dehors  ;  celui  de  Fontagnères  une 
rupture  du  tendon  fléchisseur,  celui  de  D.  Larrey  une  fracture  des  deux  os  de 
la  jambe,  celui  de  Dufour  une  fcacture  épiphysaire  des  deux  os  de  la  jambe 
et  une  luxation  métatarso-phalangienne  du  deuxième  orteil  qui  demeura  d'abord 
inaperçue.  Parfois,  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien  se  ressent  du 
choc  et  Ton  constate  soit  une  simple  déchirure  des  ligaments  cunéo-méta- 
tarsiens,  sans  déplacement,  comme  dans  le  cas  de  Barbier,  soit  une  luxation  du 
premier  métatarsien  sur  le  premier  cunéiforme,  comme  dans  ceux  de  Decaisne, 
de  Letenneur  et  de  Demarquay  ;  dans  ce  dernier,  le  métatarsien  était  luxé  en 
bas  et  en  dehors,  dans  les  deux  autres,  il  l'était  en  haut.  Ces  lésions  multiples 
suffiraient  seules  pour  donner  à  la  luxation  compliquée  un  caractère  particulier 
de  gravité  qu'elle  emprunte  d'ailleurs,  d'autre  part,  aux  phénomènes  qui  se 
passeut  du  côté  de  Tarticulation  métatarso-phalangienne. 

De  ce  coté,  la  peau  est  déchirée,  cela  va  sans  dire,  mais  la  plaie  comprend 
en  même  temps  toutes  les  parties  molles  de  la  région  plantaire  et  la  tête  du 
métatarsien  fait  issue  au  dehors,  à  travers  cette  boutonnièi*e  qui  l'étrangle  plus 
011  moins  complètement.  Le  métatarsien  est  dirigé  en  bas  et  en  dedans;  il  était 
tellement  incliné  dans  ce  sens,  d'après  l'observation  de  Sanson  rapportée  par 
Laugier,  que  sa  tête  se  trouvait  à  un  pouce  au-dessous  de  son  niveau  normal. 
La  luxation  de  la  phalange  a,  par  conséquent,  toujours  lieu  en  haut  et  en 
dehors  ;  c'est  certainement  par  suite  d'une  erreur  d'observation  que  Decaisne 
a  admis,  dans  son  cas,  une  luxation  en  bas  qui  n'existait  pas. 


e  pnrfain,  bUlefe  porte  fos  le  pôtaft 
Iliai  aooB  <ks  do-aeiif  os  ^ae  j  «  p«  ^uli^   il  ■  a  c^ 
tMs  ^  mitttMtka  «àt  cté  finEUrn  atee  piiiiilliwil    fien  bb'tLw^ 
et  Dh&mt)  b  arifa  çléaDide  de  b  philiagr  était  brâêe. 

L'eut  dn  UgtmtaU  vticalaires  a'a  pas  ktajoHi  été  l'iiHr  fane  S^a  lA 
Mlle  omU,  lonqoe  In  diinvgîens  ool  voala  ■'«  iliiiiiii  i  Ii  pew.  ikM 
EMiloDenl  UMlMé  que  le  tendoa  do  fh'iliiwi  pnpR,  serti  4e  b  pî»»  jia 
d^et^  nn  dcèon,  que  le  ligimait  gléooidim  ■'était  m^ia  h  ses  ittyhri  W^ 
twneoaa  et  que  les  §és»wo*dei  aTiieat  f«iri  b  phalange  et  étaient  pasâ  iv 
itwni  U  tèU  du  niétatirùen  ;  en  d'anlRs  tenna.  on  a  pv  nû-  snr  k  (i^ 
le»  lénont  uutamiqiia  que  j'ai  Téalisées  sor  le  cnbire  et  sur  Ir  iiimlliii  ■ 
rmeodrai  pas. 

D  me  piralt  éplenvol  inulile  d'iusislcr  sur  les  sraipldaKs  sabjectili  m 
l'on  obserre  aaiDomenidel'     -  ■     -  -  ' 
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Dans  les  quatorze  autres  cas,  je  n'en  vois  qu'un  seul,  celui  de  Christophe, 
où  le  procède  de  réduction  suivi  fut  celui  que  je  voudrais  toujours  voir  em- 
ployer. Je  cite  textuellement  :  «  Je  saisis  Torteil  à  pleine  main,  en  appuyant  les 
deux  pouces  sur  la  tête  de  l'os  sorti  des  chairs;  ceux-ci  le  maintenaient  en 
poussant  dessus,  tandis  que  la  main  entraînait  Torteil  dans  la  même  position 
où  il  se  trouvait  (première  phalange  en  extension  forcée)  ;  je  le  renversai  même 
encore  un  peu,  afin  de  saisir  le  moins  de  peau  que  je  pourrais  ;  il  arriva  facile- 
ment au  niveau  de  la  tête  de  Tos  :  alors  je  lui  fis  faire  la  bascule  pour  le 
remettre  dans  sa  direction  et  position  naturelles,  en  même  temps  je  reportai  la 
tête  de  Tos  en  haut.  ToiUe  cette  manœuvre  se  fit  presque  sans  douleur  et  sans 
peine,  i  L'observation  de  Christophe  date  de  1834;  il  est  vrai  qu'elle  ne  s'ac- 
compagne d'aucune  discussion  anatomo-pathologique  donnant  la  raison  du 
'  procédé  suivi,  mais,  si  elle  eût  été  connue  des  chirurgiens,  je  suis  certain  qu'elle 
leur  eût  évité  plus  d'une  déconvenue. 

Treixe  fois  on  eut  recours  à  des  tractions  directes  que  l'on  déclarera  comme 
moi  irrationnelles,  si  l'on  veut  bien  se  reporter  à  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  du 
fdle  des  sésamoïdes  comme  agents  d'irréductibilité.  Et  pourtant  la  réduction  fut 
obtenue  neuf  fois  sur  treize  I  Cela  prouve-t-il  que  le  moyen  employé  fût  le 
meilleur?  Je  le  conteste.  Cela  prouve  tout  simplement  que  dans  les  luxations 
compliquées  du  gros  orteil  les  délabrements  sont  parfois  extrêmes,  et  l'on 
conçoit  que,  lorsque  tous  les  muscles  sont  déchirés,  tous  les  ligaments  arrachés, 
alors  surtout  que  le  chirurgien  a  pris  lui-même  le  soin  de  détruire  avec  l'in- 
slnmient  tranchant  le  peu  qui  tenait  encore,  on  conçoit,  dis-je,  qu'il  soit  possible 
d'amener  au  devant  de  la  tête  métatarsienne  non-seulement  la  phalange  luxée, 
mais  encore  l'appareil  sésamoïdien  qu'elle  entraîne  après  elle.  On  eût  pu  réduire 
à  moins  de  frais.  Barbier,  Josse,  Demarquay  et  Mathieu  ont  échoué. 

Sanson  obtint  la  réduction  en  employant  un  moyen  qui  avait  été  autrefois 
recommandé  par  Desault  et  que  Dupuytren  avait  vainement  mis  en  usage  pour 
réduire  une  luxation  du  pouce  ;  pendant  qu'un  aide  exerçait  des  tractions  sur 
le  gros  orteil,  il  introduisit  l'extrémité  d'une  spatule  entre  les  deux  os  déplacés 
et  8*en  servit  comme  d'un  levier  pour  les  remettre  en  place. 

Après  la  réduction,  et  sauf  les  accidents  consécutifs  dont  je  parlerai  dans  un 
instant,  le  résultat  définitif  est  ordinairement  satisfaisant.  Trois  fois  il  y  a  eu 
ankylose  (Laugier,  Sanson,  Siebold);  mais  la  marche  en  a  été  peu  gênée,  à  tel 
point  que  le  chevau-léger  bavarois  dont  Siebold  a  rédigé  l'observation  put  conti- 
nuer à  servir.  Dans  un  cas  de  Laugier  et  dans  celui  de  Letenneur,  il  est  dit  que 
la  marche  était  facile  et  normale.  Les  malades  de  Christophe  et  de  Decaisne  ont 
bien  guéri,  mais  leur  histoire  a  été  publiée  trop  tôt  pour  que  l'on  puisse  con- 
nattre  les  résultats  ultérieurs  de  la  lésion.  Un  des  blessés  de  Laugier  est  mort 
d'infection  purulente.  Quant  à  celui  de  Dufour,  son  cas  est  un  peu  plus  com- 
pliqué. Après  que  la  luxation  eut  été  réduite,  grâce  à  des  débridements  multiples, 
il  eut  à  parcourir  tout  une  série  d'accidents  graves,  hémorrhagies  consécutives 
dans  la  plaie,  fusées  purulentes  étendues  à  tout  le  membre  inférieur,  gangrène 
cutanée  de  la  région  dorsale  du  pied,  et  dut  subir,  le  soixante-seizième  jour 
après  l'accident,  la  résection  de  la  diaphyse  du  premier  métatarsien. 

Je  suppose  la  luxation  irréductible.  Que  resterait-il  à  faire?  Je  ne  conseillerai 
pas  d'imiter  la  conduite  de  Bryon  qui,  sans  même  essayer  de  réduire,  se  con- 
tenta de  laisser  les  choses  en  l'étal  et  n'y  toucha  pas.  Après  être  resté  quatre 
mois  en  traitement  et  avoir  couru  plus  d'un  danger,  le  malade  conserva  u.a 
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orteil  diiîorme;  il  marchait  encore  très-péniblement  plusieurs  mois  après  sa 
sortie  et  gardait  une  fistule  suppurante,  preuve  de  guérison  incomplète. 

Déjà  Delpech,  apiès  avoir  mentionné  Timpossibilité  de  réduire  certaines 
luxations  avec  issue  du  métatarsien,  proposait  de  réséquer  la  télc  de  cet  os. 
Cette  méthode  a  été  appliquée  par  Josse  et  par  Mathieu  après  tentatives  de  réduc- 
tions inutiles.  Laugier,  Cramer,  H.  Larrey  et  Fontagnères  ont  également  réséqué 
la  tète  du  métatarsien,  mais  sans  avoir  essayé  de  réduire. 

Letenneur  s*est  assuré  qu*on  pouvait  ramener  le  gros  orteil  dans  sa  situation 
normale  par  une  incision  oblique  qui  enlève  une  partie  seulement  de  la  tête  de 
1*08  et  qui  laisse  intacte  toute  la  portion  inférieure  qui  supporte  le  poids  du 
corps.  «  On  pourrait  craindre,  ajoute-t-il,  que  la  surface  oblique  en  avant  et 
en  haut  que  présente  le  métatarsien  ne  tende  à  donner  à  Torteil,  pendant  le 
travail  de  la  guérison,  une  position  vicieuse,  mais  il  sera  toujours  possible  par 
des  pansements  méthodiques  d*éviter  cet  inconvénient.  »  Je  ne  puis  porter 
aucune  appréciation  sur  ce  procédé  qui  n'a  pas  encore,  que  je  sache,  été  appliqué 
sur  le  vivant.  Il  est  certain  que  la  résection  de  la  tète  du  métatarsien  présente 
quelques  inconvénient,  mais  je  ne  puis  partager  Favis  de  Letenneur  lorsqu'il 
déclare  lui  préférer  l'amputation  du  gros  orteil,  et  j'estime  qu'un  peu  de 
longueur  en  plus  ou  en  moins  n'est  pas  chose  indifférente  quand  il  s'agit  de 
la  base  de  sustentation.  Le  cuirassier  réséqué  par  Cramer,  le  cavalier  opéré 
par  Josse,  ont  pu  continuer  leur  service  militaire;  ils  ne  l'eussent  pas  fait, 
•*il8  avaient  eu  le  gros  orteil  en  moins.  Le  malade  de  Fontagnères,  atteint 
de  paralysie  générale,  guérit  parfaitement,  et  lorsqu'il  mourut,  un  an  après 
l'opération,  on  trouva  que  les  deux  os  étaient  unis  par  une  fausse  ankylose 
fibreuse.  Il  est  vrai  que  dans  les  faits  de  H.  Larrey  et  de  Mathieu  le  résultat 
n*a  pas  été  aussi  satisfaisant  et  que  les  blessés  ne  pouvaient  marcher  sans  canne. 
Il  en  était  de  même  chez  l'opéré  de  Dufour,  mais,  chez  celui-ci,  la  marche 
était  surtout  gênée  par  la  luxation  persistante  du  deuxième  orteil.  J'ai  dit  plus 
baut  que  cette  luxation  s*était  produite  en  même  temps  que  celle  du  premier 
(Hieil  et  qu'elle  passa  inaperçue  ;  on  n'en  reconnut  l'existence  que  cinquante - 
«X  jours  après  l'accident  et  on  ne  la  réduisit  pas.  Le  blessé  réséqué  par  Lan- 
gier  n'arriva  pas  à  guérison  et  mourut  d'infection  purulente. 

Si  l'on  peut  raisonnablement  admettre  la  résection  de  la  tête  métatarsienne 
oomme  moyen  de  traitement  dans  les  cas  de  luxation  irréductible,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  l'ablation  totale  du  métatarsien  pratiquée  par  Barbier,  par 
D.  Larrey  et  par  Demarquay.  C'est  là  une  opération  injustifiable,  même  dans  le 
dernier  de  ces  trois  cas  où  le  métatarsien  était  luxé  à  la  fois  dans  son  articulation 
phalangienne  et  dans  la  cunéenne.  Les  trois  opérés  ont  guéri,  mais  au  prix  d'une 
difformité  énorme  et  avec  une  gêne  très-grande  dans  la  progression.  A  en  croire 
Beaufils,  le  rédacteur  de  l'observation  de  Barbier,  la  marche  du  malade  était 
facile;  j'ai  conservé  cette  mention  dans  le  tableau  ci- dessus,  mais  je  me  demande 
ai  ce  résultat  n'a  pas  été  observé  à  travers  le  prisme  de  l'illusion. 

Il  est  une  complication  des  luxations  du  gros  orteil  avec  plaie  que  je  ne  puis 
passer  sous  silence,  car  elle  est  très-fréquente  et  a  été  notée  douze  fois  sur  les 
dix-huit  malades  qui  ont  survécu  :  c'est  la  formation,  sur  la  région  dorsale  du 
pied,  d'un  phlegmon  qui  aggrave  l'ctat  du  blessé  et  oblige  à  des  incisions.  Lau- 
gier,  le  premier,  signala  l'existence  et  la  fréquence  de  cette  complication  et 
proposa  de  pratiquer,  dès  le  début,  un  large  débridement  sur  le  dos  de  la  région 
métatarsienne,  du  côté  de  l'orteil  luxé.  Cette  pratique  n'a  pas  prévalu;  qw  %V<;> 
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lion  métatarso-phalangienae  des  orteils  du  pied  droit  avait  été  soupçonnée  avant 
la  dissection,  par  suite  d*un  raccourcissement  léger  du  pied  et  d*un  saillie  que 
formaient  les  têtes  des  métatarsiens  sous  la  peau  de  la  région  plantaire.  Lu 
réduction  ne  put  être  obtenue  sur  le  cadavre.  Les  phalanges  étaient  portées  en 
haut  et  en  arrière,  elles  reposaient  sur  Textrémité  de  la  face  supérieure  des 
métatarsiens  par  la  portion  cartilagineuse  de  leur  extrémité  postérieure.  Le  liga- 
ment glénoïdien  avait  été  complètement  rompu  à  son  attache  métatarsienne  et 
entraîné  par  les  phalanges. 

EnGn,  le  dernier  cas,  communiqué  à  Delorme  par  Dziewonski,  est  relatif  à 
une  luxation  des  cinq  orteils  en  bas  avec  plaie.  L'accident  avait  été  occasionné 
par  la  pression  d'une  barre  de  fer  et  le  blessé  mourut  du  tétanos. 

Que  conclure  de  ces  faits  ?  Je  laisse  d*abord  de  côté  le  dernier  dans  lequel  les 
allures  absolument  insolites  du  déplacement  et  Tabsence  de  détails  anatomo- 
pathologiques  ne  donnent  prise,  pour  le  moment,  à  aucune  discussion  scienti- 
fique, si  tant  est  qu'il  n'y  ait  pas  eu  erreur  de  souvenir  de  la  part  du  narrateur. 
Les  autr«^  nous  démontrent  : 

1^  Que  la  luxation  des  derniers  orteils  se  produit,  comme  celle  du  pre- 
mier, par  un  mouvement  d'extension  forcée  ; 

2*^  Que  les  phalanges  se  placent  verticalement,  leur  cupulo  articulaire  reposant 
sur  la  face  supérieure  du  métatarsien  ; 

3'*  Que  le  ligament  glénoïdien  se  rompt  à  ses  attaches  métatarsiennes  et  suit 
la  phalange  dans  son  déplacement  ; 

4^  Que  l'interposition  de  ce  fibro-cartilage  épais  et  peu  depressible  peut  jouer 
le  même  rôle  que  les  sésamoïdes  dans  la  luxation  du  gros  orteil  et  devenir  un 
agent  d'irréductibilité  ; 

5<^  Que  la  réduction,  très-facile  quand  on  laisse  les  phalanges  luxées  reprendre 
leur  place  en  suivant  le  chemin  qu'elles  ont  parcouru  pour  se  déplacer,  devient 
au  contraire  impossible  lorsqu'on  ramène  les  phalanges  à  l'horizontalité  et  que 
Ton  cherche  à  exercer  sur  elles  des  tractions  directes,  ainsi  qu'on  le  fait 
ordinairement. 

Luxations  des  phalanges  des  orteu^.  Bien  qu'elles  ne  soient  pas  très-fré- 
quentes, les  luxations  des  phalanges  entre  elles  sont  cependant  moins  rares  que 
les  luxations  métatarse  phalangiennes  des  quatre  derniers  orteils.  J'en  ai  relevé 
11  cas,  dont  9  se  rapportent  à  des  déplacements  de  la  phalange  un^uéale 
du  gros  orteil  et  deux  seulement  à  des  luxations  intéressant  les  phalanges  des 
orteils  suivants. 

a.  Luxations  de  la  phalangette  du  gros  orteil.  Les  causes  de  cette  luxation 
sont  celles  que  nous  avons  rencontrées  jusqu'ici  comme  déterminant  les  luxations 
métatarso-phalangiennes.  7  fois  sur  9  il  s'agissait  d'un  choc  sur  le  bout  de 
Torteil,  savoir  :  2  fois  par  chute  de  cheval  (Leclerc,  Pinel),  2  fois  par  préci- 
pitation du  haut  d'un  rempart  (Rizet)  ou  du  haut  d'un  escalier  (Landouzy), 
1  fois  par  heurt  contre  un  pieu  fiché  dans  le  sol  (Rizet),  1  fois  par  choc 
contre  une  bûche  que  le  blessé  voulait  fendre  (Hueter),  1  fois  par  suite  d'un 
violent  coup  de  pied  qu'un  aliéné  lançait  à  un  de  ses  camarades  (Cleaveland). 
Dans  un  huitième  fait  (Vivier)  rapporté  par  Nélaton,  la  cause  de  l'accident  n'est 
pas  indiquée.  Dans  le  neuvième  (Gillette),  la  luxation  s'est  produite  par  un 
mécanisme  inverse,  bien  qu'aboutissant  au  même  résultat  :  une  barre  de  fer, 
tombée  sur  le  gros  orteil,  a  déprimé  la  première  phalange  pendant  que  la 
phalange  unguéale  restait  fixée,  telle  est  du  moins  l'explication  qu'en  donae 
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l'auteur  :  >  C'est  peiiduiit  la  marche,  c'esl-Â-dire  au  muinent  oà  lu  seconde  plia- 
luiigt!  du  gios  orleil  esl  eHcore  It'gèrenient  llêdiie  sur  la  [iremîère,  que  la  barre 
de  fer,  ïii  tombant  burileiceut  sur  le  boul  du  pîed,  a  directeiDeal  Iokv  b  ific 
de  celte  première  |>halaDge  it  passer  en  avanl,  poidaat  que  la  conlridiDn 
lirusiguc  du  flochUseur  propre  muiolenaît  la  phalange  (lisez  1;t  phalungeite) 
dans  sa  position  relfvi^c  ». 

Conlraircmeul  à  ce  qui  s'observe  pour  les  luiAlions  m^tntarso-plialuigirniirï 
du  gros  orteil,  les  luiaiions  plialango-plialuugeitieunes  peuvent  se  laire  iliiis 
différents  sens  :  en  haut,  eu  bas  ou  en  dedans.  11  n'eiiste.  jusqul  ce  jour, 
aucun  exemple  de  luxation  en  dehors. 

Les  luxations  en  haut  sont  de  beaucoup  les  plus  uinunuiies.  JVn  compte  !ii 
cas.  Le  diagiioslic  en  esl  des  plus  simples.  L'orteil  est  raccourci,  son  ^paîsHur 
verticale  notablement  auguienli^.  Un  sent  aist'inenl,  du  côté  de  sa  face  àotnie, 
la  saillie  formt^e  par  l'eilrtmilt!  postùrieurc  de  la  pUalaiigelte,  un  peu  luoim 
distinctement  du  calé  de  la  face  planlaire  le  reltel'  de  la  trochii.'e  plialiDjfiami^. 
La  première  phalange  esl  k'gèrement  fli'cliie  sur  le  niélalarsien;  la  wcnodecal 
fli!chie  iUT  la  première  et  Tail  avec  elle  un  angle  oblue.  L'impossibilité  d'im- 
prinier  à  la  phalange  luxi'e  des  mouvimenls  de  talrralit^  indique  que  les  U|;i- 
menls  latéraux  sont  intacts.  Gillelle  mentionne  un  si^nequ'il  considère  eammc 
presque  pailiognomontque  de  cette  vatii^li!  de  déplacement  :  c'est  la  formatioD, 
lur  la  face  dorsale  de  l'orteil,  d'uu  pli  culsm-  Irès-profond.  ding^  obUqneiiMnt 
en  dedans  et  en  arrière.  Ce  pli  résulte  du  passage  de  la  Ifte  de  la  preaiière 
phalange  en  avanl  et  de  la  flexion  foro'e  de  la  deuxième;  il  est  silui!  înunédii- 
tcmcnt  en  arrière  du  rtbord  de  la  fare  articulaire  de  la  pbalangclte. 

Ces  sortes  de  lutations  ^onl  ordinairement  exemptes  de  coni pi ica lions.  Le  fiit 
de  Vivier  est  le  seul  dans  lequd  la  violence  du  cboc  fut  surG^nlc  jionr  il^to» 
miner  une  déchirure  du  légunient  et  la  formation  d'une  plaie  h  la  face  pUDlùn- 
de  l'orteil  ;  la  guérison  n'en  lut  pas  moins  facile. 

Le  premier  fait  de  Ilixet  et  celui  de  Cleaveland  sont  les  seuls  extmpks  i^ 
luxation  en  bas  que  l'on  connaisse.  Dans  cette  variété,  l'extiémilé  unguéak  it^ 
l'orteil  est  portée  en  haut  et  un  peu  en  dehors.  Le  raccourcissement  de  l'amir 
et  l'augmenta  lion  de  son  diamètre  verlical  sont  les  mêmes  que  dans  l.-ilu 
en  haut.  On  sent,  du  calé  de  la  face  dorsale,  l'extrémité  antérieure  de  h 
lange  et,  du  cdté  de  la  face  plantaire,  l'eitrémilé  postérieure  de  la  phaliitgfttt» 
La  luxation  en  dedans  n'est  représend'e  que  par  an  seul  cas.  celui  de  fiaii 
dans  lequel  le  dipgnoslic  ne  pouvait  présenleraucnnedilliculié.car  lespartU 
molles  étaient  largement  déchirées  du  côlé  eileme  et  U  poulie  de  la  preniiJ 
phalange  faisait  issue  par  la  plaie.  La  phalangette  était  renver5<'e  en  dtda 
Les  tendons  fléchisseurs  et  extensenrs  n'avaient  pas  sonfTert. 

Dans  quelque  sens  que  se  soit  efTectué  le  déplacement,  la  réduction  s*nbli<^^ 
en  général  facilement,  même  par  les  tratlions  directes,  ce  qu'il  Taut  allribri 
k  ce  que  le  ligament  gténoidien  se  rompt  plutôt  à  ses  attaclies  phalaigï 
tiennes,  ainsi  que  l'a  démontré  Broca  ;  de  sorte  que  les  os  luxés  sont  dij 
ment  au  contact,  sans  l'iiilerposilion  d'un  corps  étranger,  et  peuvent  _ ^^ 
menl  glisser  l'un  sur  l'aulrc.  Cepenilanl,  ici  encore  l'extension  lorcce  i  peni 
de  réduire  avec  la  plus  grande  facilité,  ainsi  qu'il  résulte  de  l'observation 
Hueter. 

Le  refoulement  au  mojen  des  doigts  a  donné  un  cicellenl  résultat  à  GtlM 
el  la  facililé  avec  laquelle  s'obtient  la  réduction  a  fait  penser  è  ce  chirurn 
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que  c  c*est  peut-être  là  une  des  raisons  pour  lesquelles  on  observe  si  rarement 
cette  Yariét^  de  luxation  qui  peut  disparaître  spontanément  par  les  seuls  efforts 
dn  blessé  ou  par  les  pressions  qu'il  exerce  lui-même  ». 

Dans  l'observation  de  Leclerc,  c'est  encore  le  refoulement  qui  fut  employé 
avec  succès,  mais  au  moyen  d'un  mouchoir  enroulé  plusieurs  fois  autour  de 
l*orteil  et  portant  en  arrière  de  l'extrémité  phalangettienne  déplacée.  Une  traction 
de  courte  durée  ramena  la  phalangette  en  avant  et  réduisit  la  luxation.  Cet 
expédient  avait  été  suggéré  au  chirurgien  par  la  difficulté  d'avoir  une  prise  suffi- 
sante sur  le  bout  de  l'orteil  et,  de  fait,  c'est  surtout  dans  ces  luxations  qu'il  y 
aurait  lieu  d'avoir  recours  aux  instruments  de  Gharrière,  de  Mathieu  ou  de 
Farabeuf,  pour  saisir  solidement  la  phalange  unguéale. 

En  présence  de  cette  facilité  si  grande  à  réduire,  on  ne  s'explique  pas  bien 
pourquoi  l'on  échoua  dans  les  deux  cas  de  Rizet.  Peut-être  le  ligament  glénoï- 
dien  s'était-il  rompu  en  un  point  anormal?  Peut-être  existait-il,  dans  ces  cas,  un 
séflamofde  interphalangien  dont  j'ai  signalé  l'existence  dans  la  partie  anatomique 
de  cet  article?  Mais  on  ne  peut  que  rester  dans  le  doute  à  cet  égard,  les  deux 
blessés  ayant  continué  à  se  bien  porter.  Le  premier  put  même  reprendre  son 
service  militaire  et  faire  de  très-longues  routes  à  pied,  malgré  la  persistance  de 
sa  luxation.  Quant  au  second,  il  ne  pouvait  marcher  avec  les  chaussures  régle- 
mentaires et  l'on  dut  le  réformer. 

Dans  le  cas  de  Pinel,  luxation  en  dedans  compliquée  de  plaie,  on  ne  fit  aucune 
tentative  de  réduction  et  l'on  se  borna  à  redresser  lentement  la  phalangette  au 
moyen  d'un  appareil.  11  y  eut  une  suppuration  abondante  qui  dura  jusqu'au 
quarantième  jour,  une  partie  de  la  seconde  phalange  se  nécrosa,  puis  le  blessé 
finit  par  guérir  avec  une  fausse  ankylose  et  une  cicatrice  adhérente.  A  propos  de 
cette  observation,  Bégin,  qui  en  fut  le  rapporteur  devant  l'Académie  de  méde- 
cine, se  demandait  si,  en  paœil  cas,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  pratiquer  d'emblée 
l'amputation  de  l'orteil  lésé,  et  terminait  son  rapport  par  cette  phrase  :  «  Ici  la 
perte  de  l'extrémité  d'un  orteil,  du  gros  orteil  même,  n'entraîne  que  si  peu  de 
difformité,  si  peu  de  gêne  dans  les  fouctions  de  la  partie,  qu'il  est  difficile  de 
dire  si  les  dangers  de  la  conservation  ne  l'emportent  pas  de  beaucoup  sur  les 
avantages.  »  Nous  sommes  plus  conservateurs  aujourd'hui. 

b.  Luxations  des  phalanges  des  quatre  derniers  orteils.  Il  faut  arriver  jusqu'en 
1855  pour  trouver  la  première  observation,  rédigée  de  visu^  de  cette  espèce  de 
luxation.  Gomme  ledit  Broca,  ces  dc^placements  avaient  été  devinés  avant  d'être 
observés.  C'est  à  lui  que  l'on  doit  ce  fait,  le  seul  que  connût  Malgaigne  lorsqu'il 
a  fait  paraître  son  Traité.  Depuis,  il  ne  s'en  est  produit  qu'un  autre,  publié  par 
Badin  en  1875.  Ces  luxations  sont  donc  d'une  extrême  rareté. 

Dans  l'observation  de  Broca,  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  chaussé  de 
fouliers  minces,  voulut  donner  un  coup  de  pied  à  son  chien  et  rencontra  le 
flanc  de  l'animal  avec  la  portion  antérieure  de  la  semelle.  Le  blessé  ressentit 
immédiatement  une  douleur  vive  et  eut  la  sensation  du  déplacement.  Le  lende- 
main, Broca  constata  nue  luxation  de  la  seconde  phalange  du  troisième  oi*teil 
droit  sur  la  première.  La  phalange  luxée  faisait,  à  la  face  dorsale,  une  saillie  en 
arrière  de  laquelle  on  senluit  une  dépression.  Le  relief  de  la  première  phalange 
à  la  face  plantaire  était  moins  appréciable  que  l'autre,  à  cause  de  l'épaisseur  des 
parties  molles  qui  le  recouvraient.  La  réduction  fut  obtenue  sans  difficulté,  en 
pressant  avec  les  deux  indicateurs  sur  la  saillie  plantaire  et  avec  les  deux  pouces 
sur  la  saillie  dorsale.  II  est  à  remarquer  qu'au  moment  de  l'accident  le  bout  de 
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l'orleil  flail  resté  dans  l'exteitsion  (onée.  mais  que  le  Uesaé  nvuil  tui-rodin' 

redressé  son  pied  aviitit  que  Broca  le  vil. 

Le  fail  de  Bntlin  n'est  pas  moins  remarquable  :  i  Le  1 8  avril  1 873  sa  préseii- 
t«il  à  rtiôjiiul  Saint-Anloine  un  jeune  garçon  de  douie  ans,  dont  les  pgrvnis 
[  lubitaient  rue  de  Monireuil.  Il  maruliaiL  en  pantoufles  dans  la  rue.  Iwsqu'il  a 
frappa  reitrimité  anlérieure  du  pied  gauche  conire  un  pavé.  Il  dpronvi  Iran»- 
diatement  des  rourmillements  et  des  picotements  dnns  le  second  orteil.  On 
constatait  un  raceourcîssement  du  second  orteil  gaucbe,  ijui  était  moios  Ionique 
le  troisième.  Ce  raccourcissement  paraissait  encore  plus  évident,  si  on  companil 
cet  orteil  à  celui  du  côté  op^iosé. 

0  Lorsqu'on  suiraii  ce  second  orteil  de  son  eUrémité  jusqu*i  sa  base,  en 
déprimant  entre  le  pouc«  et  l'index  les  faces  plantaire  et  dorsale,  on  passait  p» 
U  face  dorsale  au-dessus  de  l'eUrmité  de  la  troisième  et  de  la  deuiièine 

l*  phalange;  puis,  au  niveau  de  l'articulation  delà  seconde  avec  la  premi^ 
1  iritalange,  il  existait  une  saillie  osseuse  exagérée,  produite  par  VeilrémiU  sitfié- 
\  rieure  de  la  deuxième  phalange;  au-dessus  de  celte  Siùllie  le  doigt  mfitofail 
bns  une  dépression  profonde  correspondant  au  corps  de  la  première  pbiUage. 
F  qui  semblait  diminuée  de  longueur,  et  on  arrivait  enfin  au  nivuau  de  l'ardcula- 
I  tien  métatarso-phalangienne.  qui  éuit  intacte. 

1  En  suivant  ensuite  la  face  planiuire  de  l'exlfémité  jusqu'i  sa  base,  on  Inu- 
E  flit  la  troisième  phalange  intacte.  la  deuxième  paraissait   raccourcie  et  la- 

essous  d'elle  la  tête  osseuse  de  la  première  phalange  faisait  nne  saiHiii  lrè>- 
I  .inanjuée.  Il  existait  donc  une  luxation  do  la  deuxième  phalange  du  sewad  orteil 
I  lur  h  première. 

j  Le  second  orlcil  pouvait  i>tre  mis  dans  l'extension  forcûe.  les  deui  demièrei 
phabinges  faisaient  alors  un  angle  droit  sur  la  première.  La  flexion  n'était  plus 
permise.  On  ne  pouvait  laire  exécuter  au  niveau  de  la  luxation  sucun  maure- 
meat  de  latéralité. 

«  La  réduction  fui  assez  facile,  l'extension  fut  faite  sur  l'extri^milé  il 

l'orteil,  la  contre-extension  sur  ta  base  et  en  mâme  temps  les  deux  pouces  repouf- 
saient  l'un  l'extrémité  supérieure  de  la  seconde  phalange  en  lias,  ]'aulr«  l'eilr^ 
mité  inférieure  de  la  première  phalange  en  haut.  Une  fois  réduite.  la  luxatiMi  M 
H  reproduisit  plus.  ■ 

A  propos  du  fait  qu'il  avait  observé,  Broca  cherclia  ï  reproduire  e^tpénmtati* 
lement,  sur  le  cadavre,  desluxalions  interplialangicnnes  de  mâme  espèce.  Il  ta 
que  l'on  pouvait  j  arriver  |iar  un  mouvement  d'extension  forcée,  mats  i  1* 
condition  d'avoir  préalablement  fixé  la  première  plialango,  pour  em[)èchcT  s 
mouvement  de  se  produire  dans  l'articulation  métatarso-phalangienne.  II  coostib 
de  plus,  dans  tous  les  cas,  que  le  ligament  glénoïdien  était  arraché  À  son  [wÎBl 
d'insertion  sur  la  seconde  phalange.  Ce  fuît  rend  compte  de  la  facilili!  de  U 
réduction  dans  les  deux  cas  citésplus  haut,  puisque  la  phalange  luiéese  déplu! 
seule  et  que  le  fibro-cartilage  reste  adhérent  à  la  première. 

Ldiations  des  os  sésahoÏdes.  Pour  qui  connaît  la  disposition  anatomique  à» 
articulations  métatarso-phalangiennes  et  les  mouvements  qui  g')  produisent,  il 
est  bien  évident  que  les  os  stisamoîdes  ne  peuvent  se  déplacer  isolément,  et  ^1 
n'aurais  jamais  eu  l'idée  de  mentionner  ces  luxations,  si  l'on  ne  trouvait  diu  k 
livre,  d'ailleurs  si  estimable,  de  Malgaigue,  un  cliapttre  oij  elles  sont  sinM 
étudiées,  au  moins  indiquées.  Les  faits  singuliers  sur  lesquels  on  s'est  appn]^ 
sont  tetlemenl  étranges,  qu'il  est  bon  de  les  faire  connaître,  ne  (Qt-ce  que  p*" 
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montrer  jusqu'où  Ton  peut  aller  en  médecine  quand  on  donne  libre  carrière  à 
son  imagination,  au  lieu  de  rester  dans  le  terre-à-terre  des  faits.  Au  reste, 
Malgaigne  semble  n'admettre  ces  luxations  qu'avec  un  point  de  doute,  et  je 
craindrais  de  dénaturer  sa  rédaction  en  ne  la  citant  pas  textuellement  : 

i  On  sait  que  sous  l'articulation  roétatarso-pbalangienne  du  groi  orteil  se 
trouvent  trois  os  sésamoïdes.  On  en  a  rencontré  aussi  quelquefois  sous  le 
deuxième  et  le  cinquième  orteils.  James  raconte  qu'en  1737  il  fut  appelé  près 
d'un  fermier  âgé  de  cinquante  ans,  qui,  traversant  avec  précipitation  un  chemin 
mauvais  et  fort  dur,  avait  fait  un  faux  pas  et  ressentit  aussitôt  dans  le  gros  orteil 
gauclie  une  douleur,  suivie  quelques  minutes  après  de  mouvements  convulsifs. 
Ces  spasmes  revenaient  cliaque  fois  qu'il  remuait  l'orteil,  avec  des  douleurs 
violentes  ;  ils  commençaient  au  pied,  gagnaient  la  jambe  et  bientôt  tout  le  corps, 
analogues  à  une  attaque  d'épilepsie,  mais  sans  écume  à  la  bouche.  Le  blessé 
avait  toujours  été  d'une  santé  parfaite  ;  rien  ne  put  le  soulager  et  il  succomba 
au  bout  d'une  semaine  ;  malheureusement  l'autopsie  ne  fut  pas  faite  (James, 
DicL  de  méd.y  traduction  française, art.  Albadara). 

i  Pouteauen  1760  rapporte  un  h\i2ind\o^Q  (Mélanges  de  chirurgie  y  p.  425). 
U  avait  vu,  disait-il,  la  luxation  des  os  sésamoïdes  du  gros  orteil  amener  le 
tétanos  et  la  mort.  Par  malheur,  il  ajoute  qu'il  ne  soupçonnait  point  la  cause  de 
ces  accidents,  le  malade  n'ayant  jamais  pu  articuler  une  seule  parole  ;  et  comme 
il  ne  parle  pas  d'autopsie,  on  ne  sait  où  il  a  pris  son  diagnostic.  Toutefois,  il 
attribue  la  mort  du  malade  à  sa  ))ropre  inexpérience  et  déclare  qu'en  pareil  cas 
il  n'hésiterait  pas  à  amputer  l'orteil. 

i  11  paraît  du  reste  que  cette  ressource  a  déjà  été  employée.  Suivant  James, 
vers  1733,  un  médecin  d'Oxford,  consulté  par  une  dame  qui  était  sujette  à  de 
fréquents  accès  convulsifs  contre  lesquels  tous  les  remèdes  avaient  échoué,  déclara 
qu'ils  provenaient  de  la  luxation  d'un  des  os  sésamoïdes  et  conseilla  1  *ainputa- 
tion  du  gros  orteil.  La  dame  s'y  décida  et  (ut  guérie. 

«  Ces  faits  laissent  beaucoup  à  désirer.  Cependant  je  n'ai  pas  voulu  les  laisser 
dans  l'oubli.  Un  de  mes  collègues  dans  les  hôpitaux,  H.  Piédagnel,  m'a  dit  avoir 
été  atteint  lui-même  d'un  déplacement  de  l'os  sésamoïde  du  deuxième  orteil  qui 
glissait  en  dehors  sous  le  troisième.  L'accident  était  arrivé  pour  la  première  fois 
sans  cause  connue,  en  marchant  ;  puis  il  en  avait  éprouvé  de  très-fréquentes 
récidives,  et  des  chaussures  trop  larges  le  ramenaient  presque  inévitablement. 
La  douleur  était  alors  extrêmement  vive;  du  reste,  pour  remettre  los  eu  place 
il  suffisait  de  remuer  le  pied  de  côté  et  d'autre.  J'aurais  bien  désiré  constater  la 
luxation  par  moi-même,  mais  elle  ne  se  produisait  que  pendant  la  niarcne,  à 
l'improviste,  et  H.  Piédagnel  lui-même  avait  essayé  ue  la  ueiermiuer  par  atfer;.es 
pressions  sans  pouvoir  y  réussir.  Son  diagnostic  reposait  donc  uniquement  bur 
la  sensation  qu'il  éprouvait  d'un  corps  dur  qui  glissait  en  dehors  sous  le  troi- 
^ème  orteil  ;  mais  cette  sensation  était  si  distincte  qu'il  ne  lui  restait  aucun 
doute  sur  son  interprétation.  Enfin  après  plus  de  dix  années  de  souffrance  il 
s'avisa  de  porter  des  chaussures  très-étroites.  Dès  lors  le  déplacement  ne  revint 
plus  ;  cinq  ans  se  sont  déjà  passés  depuis  et  il  a  pu  même  reprendre  l'usage  des 
chaussures  ordinaires  sans  inconvénient.  » 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister,  je  pense,  pour  faire  comprendre  que,  même 
dans  ce  dernier  cas,  qui  semble  le  moins  excentrique,  il  y  avait  erreur  mani- 
feste  de  diagnostic.  Paolbt. 

BiiLi06BAPHiB.  *  Bartholomai.  JHe  Luxation  des  enten  Gliedei  der  grossen  ZeKt.  OU»«tl« 
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imxatian  du  groê  orteil.  In  Bévue  médic-chir,,  1850,  t.  YIII»  p.  373.  —  Pailloux.  huxatton 
dm  cinq  orteili.  In  BuU.  de  la  Soc,  anat.,  1831,  p.  72.  —  Riiet.  Luxation  irréductible 
êm  arrière  de  la  phalange  unguiale  du  pouce  du  pied  droit.  In  Bull,  méd,  du  nord  de  la 
France,  1867,  et  Ga%,  hebd,,  1867,  p.  398.  —  Yox  Siebold.  Chiron.,  Bd.  I,  p.  85.  —  Wablo- 
.  Luxaiian  des  orteiU.  In  Gaz,  hebd.,  1864»  p.  57.  P. 


lY.  LètBons  vîules  et  organiques.  FoRoifCLBs.  ABCÈS.  Parmi  les  lësioDs  les 
plus  fréquentes  des  orteils,  il  faut  placer  les  ampoules,  les  excoriatioQs  produites 
par  la  chaussure  à  la  suite  d'une  longue  m  irche.  Les  inflammations  toutes  su- 
perficielles qui  en  résultent  guérissent  facilement  et  ne  méritent  pas  de  nous 
arrêta.  Remarquons  toutefois  qu'elles  se  compliquent  assez  souvent  de  lym- 
pbite,  lorsqu'elles  surviennent  chez  des  sujets  malpropres,  négligents  ou  mis 
dans  rimpossibilité  de  garder  le  repos  par  les  nécessités  de  leur  profession. 

Théoriquement,  le  panaris  des  orteils  ne  doit  pas  ditTérer  de  celui  des  doigts, 
mais,  dans  la  pratique,  il  est  très-rare  qu'on  l'observe,  surtout  sous  la  forme  de 
panaris  profond  pouvant  déterminer  des  fusées  dans  les  gaines  tendineuses  ou 
la  nécrose  des  phalanges,  ainsi  qu'il  est  si  fréquent  de  le  rencontrer  à  la  main. 
D'ailleurs,  l'indépendance  absolue  des  gaines  synoviales  plantaires  des  quatre 
derniers  orteils  y  rend  à  peu  près  impossible  la  formation  de  fusées  purulentes 
allant  jusqu*à  la  région  plantaire.  Pour  le  gros  orteil,  la  disposition  de  son 
tendon  fléchisseur,  à  peu  près  analogue  à  celle  du  long  fléchisseur  du  pouce, 
senolile  devoir  favoriser  la  marche  du  pus  d*avant  en  arrière  et  la  favorise  en 
effet;  mais,  je  le  répète,  il  est  exceptionnel  de  voir  le  panaris  se  montrer  aux 
oiteils  et,  lorsqu'il  y  existe,  ses  symptômes  et  sou  traitement  ne  présentent 
aucun  trait  caractéristique  digne  d'une  description  spéciale. 

J*en  dirai  autant  des  furoncles  que  l'on  observe  parfois  à  la  face  dorsale 
da  gros  orteil  et  qui  ne  diflèrent  en  rien  de  ceux  que  l'on  rencontre  sur  les 
autres  parties  du  corps. 

ULcéRATioifs.  Les  ulcérations  des  orteils  sont  fréquentes;  la  plupart  d'entre 
elles  siègent  au  voisinage  de  l'ongle  et  se  rattachent  à  l'existence  d'un  onyxis. 
On  en  trouvera  la  description  à  l'article  Ongles.  A  part  Tirritation  produite  par 
un  ongle  rentré  dans  les  chairs,  elles  reconnaissent  encore  pour  cause  la  diathèse 
syphilitique  ou  scrofuleuse. 

Une  antre  espèce  d'onyxis  ulcéi*eux  a  été  indiquée  à  Tarticle  Chique  ;  celle- 
ci  tient  à  la  présence  d'un  parasite. 

Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  Leroy  de  Héricourt,  les  conditions  débilitantes, 
auxquelles  sont  soumis  les  travailleurs  dans  les  pays  intertropicaux,  font  déve- 
loppera propos  delà  moindre  cause  des  ulcères  qui  prennent  la  marche  phagé- 
dâûque  et  dont  la  nature  est  toujours  la  même,  bien  qu'on  les  observe  dans  des 
contrées  diverses  et  qu'on  les  désigne  sous  les  différents  nomsd*ulcère  de  Gochin- 
cfainCy  deCayenne,  de  Madagascar,  du  Sénégal,  de  l'Yemen,  de  Mozambique,  de  la 
Nouvelle-Calédonie,  etc.  L'habitude  qu'ont  les  individus  de  travailler  presque 
toujours  pieds  nus  dans  la  vase,  sans  aucun  souci  des  soins  de  propreté,  rend 
compte  de  l'extrême  fréquence  de  cette  sorte  d'ulcération  aux  orteils.  D'après 
Chapuis,  en  1861,  sur  8575  transportés,  1812  avaient  des  ulcères  assez  graves 
pour  motiver  leur  entrée  à  Thôpital  ;  beaucoup  de  malades,  traités  dans  les  infir- 
meries, ne  figurent  pas  dans  ce  nombre. 

Lorsqu'il  siège  aux  orteils,  et  c'est  le  cas  fort  souvent,  l'ulcère  phagédénique 
des  pays  chauds  débute  ordinairement  au  pourtour  de  l'ongle  et  y  constitue  un 
onyxis  ulcéreux  chronique.  Hais  il  ne  tarde  pas  à  s'étendre,  formant  des  ulcéra- 
tions à  bords  irréguliers,  saillants,  à  fond  grisfttre  et  sanieux,  qui  gagnex^Xv 
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f  eiiilcFTatiaas  dans  WqneUn  r^fiûluiae  senl  a  élê  sonlerg  et  «iétnil.  t»* 
i  m  le  derme  plus  oa  nMÎBs  hvpoânie.  Lran  caobiars  sonl  ai^My  g 
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ca  niellions  cèdent  lacil«iiient  an  repos,  mx  soins  <Je  prrvpnié,  i  qwV]» 
raat^risa lions  et  à  l'ujage  d'une  poud»  at«orlui>le  t{n«lcoD<iue  dasi  l'iaUrJk 


ORTEILS  (pathologie  chirurgicale).  681 

généra].  De  même  m*abstiendrai-je  d*entrer  dans  aucun  détail  relativement  aux 
manifestations  de  la  sclérodermie  {voy.  ce  mot). 

Abthrite.  Ostéite.  Les  tumeurs  blanches  des  orteils  sont  à  peu  près  aussi 
fréquentes  que  celles  des  doigts.  Elles  peuvent  occuper  indifTéremment  tous  les 
orteils,  mais  on  les  rencontre  bien  plus  souvent  sur  le  premier  que  sur  les  autres. 
Ltss  causes  invoquées  pour  *  en  expliquer  Tapparition  sont  ici  ce  qu'elles  sont 
partout  ailleurs,  je  me  dispenserai  donc  de  les  énumérer.  Le  gonflement  tout 
spécial  et  vraiment  caractéristique  qui  les  accompagne  les  fera  aisément  recon- 
nutre.  Le  diagnostic  sera  plus  facile  encore,  si  des  ouvertures  ûstuleuscs  permet- 
tent à  l'instrument  explorateur  d^arriver  sur  des  surfaces  articulaires  malades. 
Leur  marche  est  essentiellement  lente  et  leur  pronostic  reste  subordonné  à  Tétat 
général  du  patient.  Il  arrive  malheureusement  trop  souvent  que  celui-ci  est  en 
même  temps  atteint  d'une  tuberculisation  pulmonaire  qui  l'emporte.  Dans  ces 
casy  quel  que  soit  le  traitement  employé,  il  est  rare  que  l'on  obtienne  des  succès. 
Au  contraire,  lorsque  la  tumeur  blanche  s'est  développée  sur  un  sujet  sain 
d'aillenrs  et  surtout  chez  les  enfants,  les  révulsifs  cutanés,  la  cautérisation, 
rignipuncture,  l'immobilisation  prolongée  de  l'article,  permettent  d'obtenir  des 
guàrisons  durables.  En  cas  d'insuccès,  la  résection  des  surfaces  articulaires  ou 
l'amputation  sont  la  dernière  ressource  du  chirurgien. 

Ricord  et  Lancereaux  ont  décrit  une  arthrite  syphilitique  qui  siège  assez 
sonvent  aux  orteils  et  qui  est  caractérisée  par  de  l'hydarthrose  et  des  dépôts 
gonmieux.  Cette  manifestation  tardive  de  la  syphilis  a  été  lobjet  de  quelques 
travaux  parmi  lesquels  il  convient  de  mentionner  ceux  de  Lûcke,  de  Volkmann, 
de  Taylor  et  de  Bergh.  On  ta  désigne  aujourd'hui  sous  le  nom  de  dactylite  syphi- 
tUique.  Disons  tout  d'abord  qu'elle  n'est  pas  très-fréquente.  On  en  dislingue 
deux  variétés  qui,  d'après  Taylor,  devraient  être  plutôt  considérées  comme  deux 
stades  de  la  même  maladie. 

Dans  la  première  variété,  le  processus  pathologique  envahit  primitivement  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  puis  les  tissus  fibreux  périarticulaires.  Les  dépôts 
gommeux  qui  se  font  dans  la  peau  déterminent  un  gonflement  notable  de  l'orteil 
qui  prend  une  teinte  violacée.  Ce  gonflement  est  peu  ou  point  douloureux  et 
peut  demeurer  longtemps  inaperçu.  Parfois  il  reste  limité  à  un  orteil,  mais  il 
peut  les  envahir  tous.  11  est  à  remarquer  que  l'ongle  n'est  pas  pris  simultané- 
ment et  que  la  dactylite  est  tout  à  fait  distincte  de  l'onyxis  syphilitique.  Un  peu 
plus  tard  ou  en  même  temps,  la  lésion  envahit  les  tissus  fibreux  périarticulaires 
et  même  les  os.  I^es  ligaments  peuvent  être  gravement  atteints,  au  point  que 
l'articulation  malade  devient  mobile  dans  tous  les  sens.  Lorsque  le  dépôt  de 
matière  gonmieuse  s'étend  à  la  surface  des  cartilages  diarthrodiauz,  les  mouve- 
ments communiqués  permettent  de  constater  l'existence  de  frottements  et  d'une 
sorte  de  crépitation.  En  général,  l'affection  s'arrête  à  ce  point  et  l'articulation  ne 
suppure  pas.  Au  bout  de  cinq  ou  six  mois,  les  produits  gommeux  se  résorbent 
et  les  ligaments  reprennent  leur  état  normal,  sauf  un  certain  relâchement  qui 
persiste  parfois.  Les  suites  de  cette  variété  de  dactylite  diffèrent  suivant  que  le 
processus  a  été  plus  ou  moins  loin.  Quand  la  maladie  s'est  arrêtée  dès  le  début, 
il  ne  reste  qu'un  peu  de  gonflement.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  orteils 
peuvent  rester  fixés  soit  dans  la  flexion,  soit  dans  l'extension  forcée. 

Dans  la  seconde  variété,  le  périoste  et  les  os  sont  primitivement  atteints,  tandis 
que  les  tissus  périarticulaires  ne  le  sont  que  consécutivement.  Le  tissu  conjonc- 
ûf  sous-cutané  peut  même  rester  complètement  indemne.  Le  siège  initiaV  \^\^ 
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crexciter  la  curiosité.  Il  fut  suivi,  à  quelques  mois  de  distance,  par  une  note  de 
CoUaSy  médecin  de  la  marine  française,  note  dans  laquelle  celui-ci  contredisait, 
sur  plus  d*un  point,  les  assertions  deDa  Silva.  L*année  suivante,  la  question  de 
Tainham  était  portée  devant  la  Société  pathologique  de  Londres  par  le  docteur 
Hermann  Weber,  qui  présentait  à  cette  Société  des  pièces  provenant  d  orteik 
amputés  au  Brésil.  La  thèse  de  Despetis  (1875)  reproduit  en  substance  le 
mémoire  de  Da  Silva  ;  elle  contient,  en  outre,  une  observation  nouvelle  avec 
pièce  anatomo-palhologique  et  examen  histologique  fait  par  Ester. 

A  partir  de  ce  moment,  les  travaux  se  sont  multipliés.  La  thèse  de  Beaure- 
gard  (1875)  renferme  un  bon  résumé  des  connaissances  jusqu'alors  acquises  sur 
Vaànhnm.  Les  Archives  de  médecin  ?  navale  ont  largement  contribué  à  vulgariser 
parmi  nous  les  travaux  de  Honcorvo  de  Figueiredo,  de  Pcreira  Guimaraes,  de 
Corréy  de  Hartius  Costa,  de  Silva  Lopès.  Les  médecins  de  notre  marine,  mis  à 
même  de  pouvoir  observer  cette  singulière  affection  dans  les  différentes  contrées 
qu'Us  ont  parcourues,  n*ont  pas  tardé  à  nous  foii*e  part  du  résultat  de  leurs 
études,  et  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu,  dans  ces  dernières  années,  Gorre, 
Brassac  et  F.  Guyot,  bien  que  différant  d'opinion  à  certains  égards,  compléter 
la  description  de  Tainhum  tout  en  modifiant  notablement  ce  que  le  premier 
mémoire  de  Da  Silva  pouvait  avoir  de  trop  absolu.  EnQn,  tout  récemment 
(27  mai  1881),  de  nouveaux  dessins  relatifs  à  un  cas  d'ainhum  ont  été  présentés 
à  la  Société  pathologique  de  Londres,  et  M.  le  docteur  Rochefort,  à  l'occasion 
d'un  cas  d'amputation  congénitale  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  le 
docteur  Lannelongue,  a  tracé  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1881  (p.  769) 
un  historique  de  l'aiiihum.  Nous  possédons  aujourd'hui  une  quantité  de  docu- 
ments sufGsante  pour  nous  permettre  de  tracer  une  histoire  à  peu  près  com- 
plète de  la  maladie  étudiée  primitivement  au  Brésil,  et  cependant  il  faut  avouer 
que  de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires  pour  nous  donner  une  idée 
exacte  et  satisfaisante  de  la  nature  de  cette  affection. 

DéfinUion.  Les  nègres  africains  donnent  le  nom  d'ainhum  ^  (dans  leur  langue 
ce  mot  signifie  serrer)  à  une  maladie  caractérisée  par  la  formation  d'un  sillon 
cireulaire  qui  étrangle  un  orteil  à  sa  base  et  qui,  se  resserrani  de  plus  eu  plus, 
finit  par  déterminer  la  chute  de  cet  orteil.  Les  Malgaches  donnent  à  la  même 
afTeclïon  les  noms  de  nagos  et  de  faddititi  dont  j'ignore  la  signification.  Quelques 
médecins  Brésiliens  l'appellent  encore  quigila  ou  friera  (engelure,  crevasse), 
expression  qui  ne  donne  pas  une  idée  exacte  du  mal.  Collas  la  nomme  exe'rèse 
Mpontanée,  Ces  dénominations  n'ont  pas  prévalu  et  le  motainhum  est  seul  resté. 

Symptômes.  Au  début,  ou  voit  se  produire  un  sillon  un  peu  moins  que  demi- 
circulaire,  occupant  la  face  inférieure  et  interne  de  l'orteil  atteint.  D'après 
Da  Silva,  ce  sillon  coïnciderait  toujours  exactement  avec  le  pli  digito-plantaire, 
mais  il  est  certain  qu'on  peut  le  rencontrer  en  avant  de  ce  pli.  La  peau  déprimée 
n'est  le  siège  d'aucune  ulcération,  le  malade  ne  souffre  nullement  et  l'on  ne 
constate  point  de  phénomènes  inflammatoires  ni  locaux,  ni  généraux. 

Le  sillon,  s'étendant  peu  à  peu,  gagne  d'abord  la  face  dorsale,  puis  la  face 
externe  de  l'orteil.  Il  finit  par  devenir  complètement  circulaire  ;  cependant,  il 
n*est  pas  rare  de  voir  une  portion  du  tégument  de  la  face  externe  rester  intacte 
pendant  très-longtemps;  dans  tous  les  cas,  celte  face  est  toujours  la  dernière 
atteinte.  A  mesure  que  le  sillon  gagne  en  étendue,  il  se  creuse  de  plus  en  plus 

'  La  prononciation  exacte  de  ce  mot  est  aynoum  et  non  point  éneum.  L'expression  est 
d'origine  africaine  et  non  d'origine  anglaise,  comme  semblent  le  croire  quelques  persoQ»fi&- 
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sans  e'ûlargir  et  (ont  en  restant  linéaire.  Plus  il  devient  |iroroD(l,  plus  h  coiLslrk- 
lion  qu'il  exerce  devienL  éacrgique  :  aussi  voit-on  l'citnimité  de  l'orleil  >i' 
gonfler,  prendre  une  forme  globuleuse  et  atteindre  le  volume  d'une  ceriw, 
voire  mèroe  celui  d'un  petit  œur  de  |iigeoii.  ToutcToîa,  dans  deux  cas  npportr; 
par  Pereira  Guimaraes,  les  orteils  liaient  devenus  globuleux,  mais  ils  ëlaÎFat 
plus  petits  qu'à  l'état  normal. 

L'ongle  reste  le  plus  souvent  intact,  d'aulres^tbis  il  dispar.iU  compt^temenl. 

Lorsque  le  sillon  a  acquis  une  cerlainc  profondeur,  reitrémitJ  de  Porteil 

subit  un  mouvemenl  de  rotation  en  vertu  duquel  sa  face  dorsale  devient  ettetnc. 

Ce  mouvement  s'explique^tout  uaturellemeat  par  la  position  eicentriquR  ilu 

'  ûUon  toujours  plus  profond  en  bas  et  en  dedans  qu'en  haut  et  en  deliurs.L'é|ii- 

'   derme  de  l'orleil  devient  chagriné  et  rugueux.  Quand  la  maladie  suit  uncmirclic 

<  oorniale,  le  sillon  de  séparation  ne  s'ulcère  pas  ;  il  se  recouvre  de  petites  squino 

^idermiques  qui  se  renouvellent  incessamment.  Si  le  sillon  s'uleire  dm 

certains  cas,  il  faut  uniquemeol  rnltrîbuer,  d'après  Guyot,  aux  chocs  .pie  rfpA 

l'orleil  niiilade  pendant  la  marche;  ces  chocs  sont  d'autant  plus  fiules  ï  » 

produire  que  l'absence  complète  de  douleurs  permet  au  sujet  de  vaquer  ï  s«î 

occupations.  I.e  fond  du  sillon  devicut  alors  le  siège  d'une  sècr^tiou  icliomi^ 

peu  abondante,  maïs  très-fétide. 

Par  suite  du  peu  de  largeur  du  sillon  et  de  l 'augmentation  de  volume  dr 
l'exlrémitc'  libre  de  l'orteil,  le  pédicule  qui  relient  celui-ci  est  peu  on  puni 
visible.  Dans  un  cas,  cependant,  Pereira  l'a  vu  alleiudre  4  millimètres  de  Imt- 
mais  c'est  là  une  exceplion.  Dans  son  dernier  Iravuil  sur  l'ainham,  GuyolaviDW 
que  l'on  sent  toujours  ilans  le  pédicule  mi  nojrau  central  dur,  correspondant) 
la  phalange,  mais  ce  fait  est  en  désaccord  avec  l'observation  des  médecins  brài- 
liens.  Ceux-ci  ont,  au  conli'aire,  noté  que  dans  la  période  ultime  de  la  uuladit 
le  pédicule  devient  mou  et  que  l'orleil,  rendu  ainsi  trés-mobile.  se  lai 
incliner  dans  tous  les  sens.  Nous  clicrcberons  plus  loin  la  raison  de  cette  ilii 
gence  dans  la  description.  L'orteil  devenu  ainsi  ballottant  cmbarr; 
et  c'est  alors  seulement  que  les  malades  demandent  à  s'en  débarrai»r,  d'aulH 
plus  qu'indépendamment  de  la  g^ne  qu'il  occasionne  les  heurts  auiqueb  ilt 
soumis  le  rendent  parfois  douloureux. 

Il  est  à  remarquer  qu'à  aucunmoment  et  lorsmtlmequela  conslrictioaiidl 
la  chute  spontanée  de  l'orteil,  jamais  celui-ci  ne  présente  It^s  apparences  d* 
mortification. 

Siège.    A  s'en  rapporter  au  mémoire  deDa  Silva,  l'ainhum  atteint 
ment  les  petits  orteils  et  ce  ne  serait  pas  lit  une  des  moindres  singularité ill) 
maladie;  seulement,  celte  action  élective  sur  le  cinquième  orteil,  qui 
si  constante  dans  les  premiers  faits  observés,  n'a  pas  tardé  à  se  démaitir.  Pt 
Guimaracs,  puis  Martius  Costa,  Silva  Lopès,  Corré,  ont  vu  l'ainhum  occuperl 
quatrième  orteil,  Guyol  l'a  rencontré  sur  le  second  et  le   troisièmu. 
afiirme  qu'il  peut  envahir  simultanément  les  cinq  orteils;  en  un  mot,  il  estM 
établi  aujourd'hui  que  la    maladie   peut   siéger    indifféietninent    sur  un  ■ 
plusieui^  orteils,  quel  que  soit  leur  rang  dans  le  série.  Notons  cependant  quel 
gros  orteil  a  fait  evceplion  jusqu'ici,  en  ce  sens  qu'il  est  Irès-rTirenu'nt  ^Itamt' 
ne  l'est  jamais  seul,  tandis  que  le  petit  orteil  t'est  plus  souvent  que  tout 
autres.  Mais  il  yi  plus  :  on  doit  encore  se  demander  si  cette  aftection  est 
ment  particulière  au  pied  et  si  elle  ne  peut  pas  aussi  se  montrer  sur  le» 
de  la  main  ;  c'est  du  moins  ce  qui  semble  r^ultcr  d'une  observntîon  ilc  £u*A 
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prise  sur  un  eofant  océanien  et  dans  laquelle  des  lésions  en  tout  semblables  à 
celles  de  rainhum  existaient  à  la  fois  sur  plusieurs  orteils  ainsi  que  sur  le 
médius,  Tannulaire  et  rauriculaire  du  côté  droit.  Je  sais  bien  que  pour  réfuter 
un  pareil  fait,  les  partisans  de  la  localisation  sur  les  extrémités  inférieures  ne 
manqueront  pas  de  contester  la  nature  de  la  maladie  observée  par  Guyot;  mais 
il  serait  cependant  bon  de  se  mettre  en  garde  contre  cette  pétition  de  principe 
qui  consiste  à  dire  :  la  maladie  ne  siège  pas  aux  orteils,  donc  elle  n*est  pas 
Tainhum.  L'identité  des  symptômes  est  une  forte  présomption  en  faveur  de 
ridentité  absolue. 

D'après  les  médecins  brésiliens,  le  point  précis  où  se  formerait  le  sillon  serait 
le  pli  digito-plantaire  ;  c'est  encore  là  une  assertion  qui  ne  s'applique  qu'à  la 
majorité  des  cas;  ce  sillon  peut  occuper  un  point  quelconque,  plus  ou  moins 
rapproché  de  la  racine  de  l'orteil. 

Éiiologie.  La  question  de  race  occupe  une  place  prépondérante  dans  l'étio- 
logie  de  l'ainhum,  pour  les  médecins  brésiliens.  D'après  eux,  la  maladie  atteint 
exclusivement  les  nègres,  et  encore  faut-il  que  ceux-ci  soient  nés  en  Afrique,  car 
elle  serait  extrêmement  rare  chez  les  noirs  créoles,  selon  Da  Silva  Lima.  Sur 
ce  point  aussi,  il  y  a  matière  à  révision.  Si  l'ainhum  ne  se  montre  que  sur  les 
nègres  au  Brésil,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  peut  l'observer  chez  des  indi- 
Tidus  dont  l'origine  n*a  rien  de  commun  avec  la  race  éthiopienne.  Collas  l'a 
rencontré  dans  l'Inde,  sur  des  sujets  du  rameau  Tamoul  de  la  race  Hindoue, 
c*e8trà-dire  de  race  Aryenne  croisée.  Corre  Ta  vu  chez  un  Malgache,  Guyot  chez 
un  Néo-Calédouien.  Ajoutons  cependant  qu'il  n'existe  jusqu'à  ce  jour  aucune 
obsenration  d'ainhum  développé  sur  un  sujet  de  race  blanche. 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  grande  influence  sur  le  développement  de  la 
maladie.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  appartient,  il  est  vrai,  à  des  hommes, 
mais,  au  dire  des  noirs  africains,  dans  leur  pays  les  femmes  seraient  aussi 
souvent  atteintes  que  les  individus  du  sexe  masculin.  Quant  aux  âges,  il  n'en 
est  aucun  qui  en  soit  exempt  ;  chez  Tenfant  Canaque  observé  par  Guyot,  TafTec- 
tion  avait  commencé  pendant  la  vie  intra-utérine  et  il  existait  des  lésions  avan- 
cées au  moment  de  la  naissance. 

C'est  vainement  qu*on  a  cherché  dans  les  conditions  d'habitation,  de  vête- 
ment, d'occupations  des  individus  atteints,  quelque  circonstance  qui  puisse  expli- 
quer le  développement  de  la  maladie.  Jusqu'ici,  cette  étiologie  est  restée  des 
plus  obscures.  Pereira  invoque,  mais  sous  une  forme  tout  à  fait  dubitative, 
l'humidité  constante  dans  laquelle  vivent  les  nègres.  Da  Silva  fait  remarquer 
que  les  gens  qui  marchent  avec]  des  chaussures  sont  atteints  comme  ceux  qui 
marebent  pieds  nus.  Ou  a  prétendu  que  les  noirs  esclaves  étranglent  à  dessein 
leurs  orteils  pour  s'exempter  de  travail  ;  mais  c'est  là  une  hypothèse  toute 
gratuite.  D'ailleurs,  les  noirs  libres  contractent  aussi  Tainhum,  et  pourtant  ils 
ont  tout  intérêt  à  travailler.  Il  est  exact  que  certains  individus  placent  un  lien 
constricteur  à  la  base  de  leur  orteil,  mais  alors  qu'il  est  déjà  malade,  qu'il  les 
gêne  pour  la  marche  et  dans  le  seul  but  d  en  hâter  la  chute.  Inutile  d'ajouter 
qu'une  semblable  cause  ne  saurait  être  mise  en  avant  pour  les  cas  d'ainhum 
observés  en  dehors  du  Brésil  par  les  médecins  de  la  marine  française. 

Quelques  sujets  invoquent  un  traumatisme  antérieur,  la  piqûre  d'une  cliique 
ou  d'un  insecte  quelconque,  étiologie  banale  à  laquelle  s'arrête  toujours  le 
▼ulgaire  et  que  l'observation  la  plus  superficielle  vient  réduire  à  néant.  En 
résumé,  la  cause  de  la  maladie  nous  échappe  et  nous  devons,  jusqu'à  plus  amçle 
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informé,  nons  résigner  à  confesser  noire  ignorance.  Faat-il  voir  dans  VmA 
une  tnanifcsIatioD  locnle  d'un  t'iat  marliide  général  analogue  ou  identique  i  ^ 
lèpre?  Ceel  là  un  point  que  je  discuterai  en  m'occupant  de  ia  nature  de  b^ 
maladie. 

Marche.  Temiinaimn.  Au  point  de  loiede  la  santé  du  ïujet,  l'ainhiua  n'est 
pas  une  maladie  grave.  Les  individus  qui  en  sont  atteints  restent  bien  portanls; 
ils  ne  sourirent  pas  et  ne  se  décident  à  s'adresser  nu  médeiia  que  Iotmjm  lear 
orteil,  devenu  mobile  dans  tous  les  sens,  les  gêne  pour  marcher.  Comme  l^D 
locale,  rien  n'est  plus  sérieux  ;  tout  orteil  atteint  est  iiTémédiablemenl  po^u. 
Lm  maladie  marchera  lenlcmenl,  insensibiement;  elle  mettra  un  on,  deux  a», 
dix  ans  même  i  parcourir  toutes  ses  périodes,  mais  l'orteil  tombera  falalemettl, 
i  moins  que  Tinlervention  du  malade  ou  du  chirurgien  n'en  détermine  la  eliul* 
prématurée  ;  en  tout  c^s,  le  rcsutlat  est  toujours  le  même. 

Traitement.     Est-il  nécessaire  d'insister  sur  le  trailemeiit  d'une  maladiedaiu 
bquelle  la  vitalité  des  parties  atteintes  semble,  dés  le   début,  déCnitiismeat 
compromise?  L'amputation  del'orleilegtla  seule  ressource,  mais  ce n'«st  pi« Il  J 
«n  traitement  curatif,  c'est  un  pis-aller  qui  s'impose  et  auquel  il  est  impotsiU 
de  se  souslTJÎre.  L'opération  se  fait  d'ailleurs  sans  la  moindre  diriicullé.unco 
de  ciseau  sullit.  Souvent  les  malades  s' opèrent  eux-mi'mes  soit  au  mojen  d' 
fil,  dont  ils  étranglent  le  pédicule,  soit  même  pai'  la  section  à  l'aide  de  l'in^tn»- 1 
vent  tranchant,  tellement  l'opération  est  peu  douloureuse.  Dans  Icscasoùti 
phalange  persiste  dans  le  pédicule,  on  pourrait,  à  la  rigueur,  a^ vir  recours  i  11 
cisaille,  mais  cela   n'est  pas  absolument  oëcessaire,  et  Collai,  qui  a  amputa 
plusieurs  orteils  dans  ces  conditions,  a  très-bien  pu  les  abattre  avec  une  siiapl» 
paire  de  ciseaux  de  trousse. 

L'amputation  se  fait  sans  douleur  pourl'opéré.  La  plaie  ne  laisse  leptiuorâ- 

I  Hairement  pas  écouler  une  seule  goutte  de  sang.  Da  SUva  insiste  sur  l'ébstîdté 
toute  particulière  que  présentent  les  tissus  sectionnés  et  qui  i-eud  let  sur&M 
de  section  concaves  tant  du  côté  du  pied  que  du  côté  de  l'orteil;  mab  c'est  ft 

'   un  fait  qui  ne  parait  pas  constant.  Enfin,  la  jiuérisoit  se  fait  mpidemeoL  Et  ni» 

I  que  l'état  général  du  sujet  aîl  jamais  eu  à  souffrir. 

Telle  est  la  marche  ordinaire  de  rninhum  qui,  comme  on  le  voit,  lai» 
mettre  les  jouis  du  malade  en  péril,  n'en  oblige  p.is  moins  le  chinirgiM  1  ua 

[  «crifice  qui  semble  inévitable.  Pourtant,  si  l'on  était  consulté  à  temps.  U  pan- 
fait  peut-être  bien  se  laire  que  la  thérapeutique  ne  fût  pus  aussi  impniàuile 
qu'on  l'a  cru  jusqu'ici.  Ainsi  que  je  l'ai  lait  observer  plus  haut,  l'abom 
eomplèle  de  douleurs,  l'insouciance  habituelle  des  gens  exposés  à  contrkder  h 
maladie,  font  que  les  patients  ne  se  préoccupent  que  très-peu  de  leur  ifliKtiDa 
et  se  résignent  par  avance  â  la  perte  de  leur  orteil.  Lorsqu'ils  coosnlteol  k 
chirurgien,  c'est  uniquement  pour  en  finir  avec  un  appendice  iimtile  et  gteaul. 
dont  la  désorganisation  est  Irop  avancée  pour  que  l'on  puisse  espérer  airèter  h 
varcbe  du  mal.  En  serail-îl  de  même,  si  la  lésion  était  «u  début?  Peut-ftn- 
non.  Postéiieurementà  sonMémoue  de  1867,  Da  Silva  Lima  a  eu  l'occasion  d* 
donner  des  soins  à  un  individu  atteint  d'ainhum  commenv^nl-  Jueeinl  qiK 
l'étranglement  produit  par  le  sillon  constricteur  était  la  seule  cause  locale  qui 
pût  déterminer  la  raortiiicatton  de  Porleil,  il  a  ou  l'idée  de  lever  cet  clni^ 
aient  ]iar  une  incision  longitudinale  et  a  réuGsi.  C'est  le  seul  fait  de  guériM 
que  je  connaisse,  maïs  peut-être  s'en  est-il  produit  d'autres  depuis.  t>  détaille- 
ment  préventif  parait  rationnel,  et  je  ne  doute  pas  qu'il  soit  i  rs;-enir  mu  eu 
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usage  dans  les  cas,  peu  fréqueuls,  il  est  vrai,  où  le  chirurgien  pourra  assister 
au  commencement  de  la  maladie.  Dans  une  thèse  récente,  Brediam  raconte 
qu*il  a  eu  deux  fois  recours  à  ce  moyen  de  traitement;  mais,  comme  il  n*a  pu 
suivre  ses  deux  opërës,  nous  ignorons  quel  a  été  le  résultat  définitif. 

Anatomie  pathologique.  Comme  il  est  facile  de  le  supposer,  les  occasions 
d*étudier  Tanatomie  pathologique  de  Tainhum  n*ont  pas  manqué.  La  première 
étude  a  été  faite  par  Wucherer,  sur  une  pièce  fournie  par  Da  Silva.  La  phalange 
avait  entièrement  disparu  ;  on  trouvait  quelques  vestiges  de  la  phalangine, 
mais  la  phalangette  était  à  peu  près  normale.  L*épiderme  était  épaissi.  Le  volume 
occupé  par  le  tissu  adipeux  sous-cutané  était  considérablement  augmenté 
aux  dépens  des  tendons,  des  os  et  des  autres  parties  constituantes  de  Tor- 
teil.  Il  restait  à  peine  quelques  traces  de  tissu  conjonctif,  principalement 
autour  des  vaisseaux  sanguins.  Des  deux  artères  collatérales,  Texteme  seule  exis- 
tait. Au  microscope,  on  constatait  que  le  cartilage  articulaire  des  deux  phalanges 
restantes  était  aminci  ;  ses  corpuscules  étaient  plus  petits  et  en  moins  grand 
nombre  que  dans  le  cartilage  normal  ;  de  nombreux  noyaux  adipeux  (?)  étaient 
dispersés  dans  la  substance  fondamentale  hyaline.  Les  cavités  de  la  substance 
Fpongieuse  des  os  étaient  plus  grandes  qu*à  Tordinaire,  par  suite  de  la  dispari- 
tion d'un  certain  nombr  e  de  lames  concentriques  entourant  les  canaux  de  Havers  ; 
elles  étaient  remplies  de  gros  globules  graisseux  de  couleur  jaune.  Les  corpus- 
cules osseux  étaient  à  peine  perceptibles  çà  et  là.  De  cet  examen  Tauteur  conclut 
que  la  maladie  paraît  consister  en  une  atrophie  ou  dégénérescence  graisseuse  des 
parties  par  défaut  de  nutrition. 

Les  études  ultérieures  ont  donné  sensiblement  les  mêmes  résultats.  Cornil  a 
trouvé  une  hypertrophie  considérable  de  la  couche  papillaire  et  épidermique  de 
l'orteil  avec  dégénérescence  graisseuse  des  os.  Sur  un  orteil  examiné  parHoncorvo 
de  Fîgueiredo,  les  deux  surfaces  d*une  section  longitudinale  offraient  un  aspect 
uniforme,  d'une  couleur  blanc-jaunâtre  et  dont  la  substance,  de  consistance  élas- 
tique, était  évidemment  constituée  par  du  tissu  coi^onctif  graisseux  ;  la  phalan- 
gine  n'existait  plus,  il  ne  restait  que  des  fragments  de  la  phalangette. 

Les  pièces  présentées  par  Hermann  Weber  à  la  Société  pathologique  de  Londres 
sont  des  spécimens  d'une  lésion  un  peu  moins  avancée.  L*épiderme  offre  un 
énorme  épaississement  dans  le  point  où  Torteil  a  été  détaché.  Les  articulations 
métatarso-phalangiennes  sont  normales.  Les  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs 
iont  conservés  et  libres  d'adhérences,  mais  amincis  comme  s'ils  avaient  été 
soumis  à  une  pression  longtemps  soutenue.  La  première  et  la  seconde  phalange 
sont  unies  par  une  ankylose  osseuse  et  si  intimement  confondues  qu'il  faut  une 
certaine  attention  pour  distinguer  le  siège  de  leur  articulation  ;  il  n'y  reste  plus 
trace  de  ligaments.  Les  os  sont  sains.  Tout  le  reste  de  l'orteil  est  augmenté  de 
Tolome,  mais  ne  présente  rien  de  pathologique.  Les  tendons  sont  libres  et 
capables  d'action  ;  l'ankylose  des  deux  dernières  ailiculations  semble  due  à  ce 
que  l'épaisse  cuticule  cornée  qui  revêt  l'orteil  a  empêché  les  mouvements  pendant 
phisieurs  années. 

11  est  inutile  de  multiplier  ces  descriptions  qui  toutes  se  ressemblent,  à  très- 
peu  de  différences  près.  En  résumé,  nous  voyons  le  derme  et  Tépiderme  nota- 
blement épaissi  former  un  anneau  constricteur  dont  le  retrait  continu  comprime, 
oblitère  les  vaisseaux  et  finit  par  amener,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  dégénérescence  graisseuse  de  tous  les  éléments  de  l'orteil.  Il  ne  me 
parait  pas  nécessaire,  pour  expliquer  le  rétrécissement  des  artères,  de  supposer 
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VtftH  Ifs  Sil»,    rètnngleinnrt  ilet  tisR>    wrût    tMfM 
■BKoer  la  ili»parilion  comjilrte  deli  premtère  phalan^;  b  ^ 
t*«rtetl  dans  lei  dmiiera  lemjM  prouTc  qn'il  n'y  a  plus  f  «■  dai  |t  jUm 
ta  M  Ironve  pat  Intx  de  celle  piialao^  daos  la  pmttiÊm  cale 

pbafanga  a  éU  rétorbie.  C/)m  a  élevé  quelques  rlnwln  i  ce 
dh(H»£  i  ■dmcltn  '|ii'il  jr  a  en  queli{D«  iaeiictîUide  tm  plnUt  ^aaîiMJ 
laDni  daiu  l'olMenrtlton  d<-s  bita.  <  Eel-ee  bîea,  dit-îl.  ao  nn 
planUire  f|ue  commcDce  toujours  1  etranglemeal  oa  du  aaoâti 
^MHltil  i  celui-ciîJ'aiouecont^rrer  (]De!c|ues  doutes  à  cetê^f 
HÎvaittM  :  il  ne  m'est  point  démontri-  que  la  phalange  mÎI  UiaisiailM| 
qu'elle  o'eiiite  plu*  dans  l'orteil  eoleré,  cela  semLle  bien  élablî,  ^kW 
M  loîl  pai  demeunïc  tUn*  l'épi^teur  du  mamelon  d'iosertion 
pied,  c'ut  ce  qu'on  n'a  guèn  cherché  à  prouver  rigoureusemeat.  i  T^im' 
poar  ma  part  que  jo  luis  entièrement  de  l'afis  de  Corre.  II  suffit  deJFkri 
canp  d'aiil  Rur  lei  di;iiMi»  repnUentant  un  pied  après  la  chute  de  l'ortâl.l^ 
voir  que  la  pi'cniièrc  phalange  est  cerlaioement  resiée  dans  le  moignon;  le  ah 
doitBVnir  porte  itir  l 'interstice  phalaiigo-phatangien.  D'ailleurs, 
qu'il  eCit  partd  sur  le  pli  digilo-plantaiœ,  dans  les  cas  dont  tes  dessins  n'ai  |i 
Ai  publii^t,  sa  l'Oilstriiitiuii  n'ciH  pas  déterminé  la  résorption  complu  il^ 
phalange,  comme  on  l'a  avaou:,  car  ce  pli  est  toujours  placé  un  moinsàJO^ 
limMruH  en  avant  de  t'urliculation  métatarso-pbalangienae.  Quoi  mi'il  eu  miU 
al  positif  qui.-  dans  certains  cas  les  os  sont  ramollis,  dissocit^s  même.  Cene^ 
lisseiJK'til  tniiiviTHit  un  raison  d'âtre  dans  la  productioade  l'acide  lactique ^<i 
comiiiii   on  11)  *»il,   a  la  proprii^lé  du  dissoudre  les   sels  calcaires  et  duui' 
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symétrique  des  extrémités,  seulement  ce  serait  une  gangrène  lente,  sui  generis^ 
dans  laquelle  les  matériaux  de  nutrition  des  orteils  malades  ne  feraient  pas  abso* 
lument  défaut,  mais  parviendraient  en  quantité  insuffisante  pour  les  nourrir 
r^uliirement.  Quant  à  la  cause  de  ces  phénomènes,  ce  serait  une  contraction 
spasmodique  réflexe  des  muscles  vaso-moteurs  sous  Tinfluence  d'une  excitation 
centrale  de  Taxe  spinal,  absolument  comme  dans  Tasphyxie  locale  des  extrémités. 
Le  sillon  ne  serait  pas  la  cause,  mais  la  conséquence  de  la  maladie.  D'où 
Fauteur  est  conduit  à  conseiller,  comme  moyen  thénpeutique,  l'emploi  de 
l'électricité  et  de  préférence  des  courants  d'induction  le  long  de  la  colonne  ver- 
lébnile.  Cette  théorie  ne  parait  pas  admissible,  car  rélranglement  est  le  phéno- 
mène initial,  fondamental  et  essentiel  de  la  maladie.  Il  a  suffi  à  Da  Silva  de 
fidre  un  débridement  pour  libérer  les  tissus  et  guérir  son  malade  ;  ce  fait  seul 
réduit  à  néant  les  arguments  de  Pereira. 

L'analogie  de  l'ainhum  avec  certaines  formes  de  la  sclérodermie  est  moins 
contestable.  Dans  un  cas  publié  par  Mirault  et  que  fout  le  monde  s'accorde 
anjourd'hui  à  considérer  comme  un  cas  de  sclérodermie,  on  vit  se  former,  à  la 
bue  de  plusieurs  doigts,  un  étranglement  annulaire  avec  augmentation  de 
irohime  du  doigt.  Jusque-lè,  on  pourrait  croire  à  l'identité  des  deux  affections, 
mais  les  autres  symptômes  sont  tellement  difTérents  que  la  confusion  n'est  plus 
permise.  La  malade  de  Mirault  souffrait  cruellement  ;  l'ainhum  n'occasionne 
aneaoe  espèce  de  douleur,  si  ce  n'est  par  le  fait  des  chocs  que  l'orteil  branlant 
reçoit  pendant  la  mardie.  Dans  le  cas  de  Mirault,  on  amputa  successivement  et 
dans  l'espace  de  quinze  ans  trois  doigts  à  la  main  droite  et  un  à  la  main  gauche, 
mais  les  plaies  d'amputation  mirent,  chaque  fois,  plusieurs  mois  à  se  guérir  ; 
dans  l'ainhum,  l'amputation  est  une  opération  insignifiante,  la  cicatrisation  est, 
ponr  ainsi  dire,  faite  d'avance.  Dans  la  sclérodermie,  la  peau  est  rouge  et  luisante  ; 
die  est  rugueuse  et  conserve  sa  coloration  normale  dans  l'ainhum.  La  scléro- 
dermie atteint  principalement  les  femmes  ;  elle  siège  souvent  au  nez,  aux  oreilles  ; 
lorsqu'elle  se  manifeste  sur  un  doigt,  c'est  toujours  par  l'extrémité  du  doigt 
qu'elle  débute  ;  elle  occasionne  des  fourmillements  et  des  douleurs  intolérables  ; 
die  a  une  marche  envahissante  et  se  termine  souvent  par  gangrène.  L'ainhum 
procède  tout  autrement.  Que  cette  dernière  maladie  soit  une  trophonévrose  comme 
la  sdérodermie,  cela  peut  être,  mais,  dans  tous  les  cas,  ce  serait  une  trophoné- 
noae  d'espèce  bien  différente. 

Collas  émit  le  premier  cette  opinion  que  l'ainhum  n'était  autre  chose  qu'une 

lèpre  dactylienne  amputante.  Il  se  basait  sur  plusieurs  observations  prises  par 

lui  sur  des  Hindous  ;  mais  on  a  pu  lui  objecter,  et  non  sans  raison,  que  ses 

malades  avaient  purement  et  simplement  la  lèpre,  mais  n'avaient  pas  l'ainhum. 

JSd  1879,  Corre,  s'appuyant  sur  un   nouveau  fait,  reprit  cette  opinion  ;  son 

malade,  métis  de  Malgache  et  de  Cafre,  présentait  un  cas  indéniable  d'ainhum 

et  d'ailleurs  il  était  manifestement  lépreux.  Aujourd'hui,  la  question  est  en 

snapens,  les  uns  prétendant,  avec  Corre  et  Collas,  que  l'ainhum  et  la  lèpre  sont 

ane  seule  et  même  maladie  ;  les  autres  soutenant,  avec  Brassac  et  les  médecins 

Inrésiliens,  que  l'ainhum  est  une  entité  morbide  spéciale,  différente  de  la  lèpre  et 

de  toute  autre  affection.  Les  arguments  pour  et  contre  ne  manquent  pas  ;  je  les 

yiésumerai  en  peu  de  mots. 

1*  La  coexistence  de  l'ainhum  et  de  la  lèpre  sur  un  même  sujet  ne  prouve  pas 
^e  la  première  de  ces  maladies  dépende  de  la  seconde.  En  admettant  que  les 
aJtérations  nerveuses  de  la  lèpre  aient  pu  prédisposer  à  l'ainhum,  on  ne  (>eut 
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nier  qu'ordinairement  celui-ci  soit  indépendant  de  toute  rauiiifestation  lé- 
preuse; 

2°  L'ainhum.  comme  U  lèpre,  peut  siOger  indilTéremmeat  sar  tons  Us  orieût 
et  mânie  sur  lus  doigts;  mats,  quel  qu'on  soit  le  sii^e,  les  lésions  anilAmii{ae> 
t-eslent  lus  mcmos.  ce  qui  semble  indiquer  une  entité  morbide: 
5"  Couimc  lu  lèpre,  î'ainlium  est  lré»-frâqu»nl  dans  la  race  tioir«; 
4°  Dans  la  lèpre  dactvlieane  muLilanle,  il  eiiale  toujours  d'autres  aaniSatt- 
|>  lions  telles  que  taches  aneslliésiques,  tubercules,  ulcères;  arguiueat abseluneiit 
•ns  valeur  pour  les  partisans  de  l'unicité  des  deux  affections  : 
5"  Les  altérations  do  rtiinhum  peuvent  commencer  pendant  la  ne  înlra-ntériM. 
I  Ouand  la  lèpre  est  hérédiluire,  elle  se  manifeste  raremcut  avant  l'âge  de  dnqoa 
ù  ans; 

6°  1«  processus  qui  diJlerminc  la  chute  du  doigt  dans  lu  lèpre  esl  simplement 

me  gangrène.  Dans  l'ainhum,  c'est  une  dégénéi'eâcence  graisseuse. 

En  somme,  quelques  points  do  contact,  plusieurs  points  de  dissemblance,  tout 

I  cela  se  mâle,  se  confond,  et  il  devient  diflicile  de  prendre  un  parti;  avouoiu  toetc- 

I  feis  que  les  différences  l'emportent  sur  les  analogies  :  aussi  coaviciit41,  jusqu'j 

I  fias  ample  informé,  de  dire  avec  Gujot  :  o  Tout  en  continuant  i  penser  que  \i 

II  lèpre  ordinaire  et  l'ainhum  ont  desarTniilésatseï  gi-audes  et  relèvent  de  traublKt 
Ltrophiqucs  sans  doute  analogues,  je  suis  porté  à  admettre  quâ  les  dilTéren<:es  qui 
l  existent  tant  au  point  de  vue  de  l'époque  pussiUe  d'apparition  que  du  geuredes 

ksions.  observées  suCGsont  pour  justîGer  la  séparation  de  ces  deux  afIecliMU. 

presque  toujours  reconnues  indépendantes  dans  kur  i-volution L'aûihum 

n'est  pas  une  maladie  locale,  c'est  une  aHection  à  localisation  variable,  dcpcs- 
dant  d'un  ëut  uonsLitutionnel,  probablement  d'une  altération  des  centres  nerfeia 
tropliiques  qu'il  reste  à  définir,  a  Ptctn. 

Btii.uwBirBiE,  —  ^Kimtc.kim.Si'mfiiiliqvedrÊdaclj/lotgta  Jtitse  de  Paris.  1875,  n 
Dniu.ic   Réflexieiu  lur  l'obien-aliati  recueillit  à  nie  Ha  Pmt.  Ut  Arck.  drm/il.  mm..  IfK  1 
t.  XXXtt,  p.  Ut.  —  BueiM.  Elude  lur  rainhum.    Thtoe  de  Bordoaui.  18)t1.  ir  l(t  - 
CiD^iiJ'.  Mepcrl  on  Two  Spieiitien*  of  the  ViieoMe  knauia  in  l/u  Itraùlt  i 
Traniacl.  of  Ihe  Palhol.  Soc.  ef  London.   1868,  t.  XIK,  p.   it'I.  _  Cuuuu.  âoU  » 
aieladie   tUcrile  zout  le  nom  rrainhum  ohttrv/t  ekei   Ut   Uindout.   lu   Anh.  4*  ■ 
nov.,  1867,  I.  VIII.  p.  3S7.  —  Coue.   Vnt  obtervalton  d'ainhum    à   .Vi>«ti'-M.  b  inki 
de  méd.  noD-,  1B70,  I.  XXXI,  p,  136.  —  D«  mèmk.  UHre  iw  l'ainhum.  In  Afrk.  Aari.'l 
nav.,  1880, 1.  XXÏIT.  p.  30.  —  Cmmi.  Vn  ea«  reman/uabU  tfoinHum.  In  KrrMa  «< 
gaîrurgica  de  Buenot-Âgrci,  8  nov.  1870.  et  Artb.  Je  méd.  nav.,  1877,  t.  XX VIII, p. 'L  — 
Caouii.  Soc.  palhol.  de  Londru,  st»n<x  d\i  !7  mai  1881.  —  lu  Sil»i  ù»x.  EUwdt  mtnt 
aiahum  meletlia  ainda  ndu  detcripta.  In  Ga-ieta  meJica  di  UaJtia,  t.  I,  n*  IS,  p.  lA  ■>! 
Do  HllH.  ÉluJe  tur  raitihun,  Irad.  L«n>ydcMùricaurt,  laAirb.  de  mid.na».,  1807, 1 111  ■ 
p.  138  cl  200.  —  Duels.  Happort  mr  différent»  mémoira  adre%*/»  par.  M.  iofi  fmàt 
Guinianui.  In  Bull,   et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  1878,  nouv    s^iie.    t.  IV,  p.  681.  - 
Dcu.'0«ro.  Ainhum.  In  New-Orleam  Med.  and  Surg.  Joura.,  ISSO-DUll,  t.  Vt:l,  p.  3IU  — I 
JtiniT».  Étude  nr  l'ainhum.  Thèse  de  ïontpcUier,  1873,  d'  33.  —  F.  Gutot.  A  ptaM  é  I 
Fainham.  Obiervalion  recueillie  à  VUe  det  Pin».  In  Areh.  dr  méd.  nav..  1879, 1.  tll&l 
p.  tu.  —  Du  ».i*t.  A  propot  âe  Cai»K\tm.  Nouvellet  obttnalion*.  In  Arch   dr  mAL  »M,M 
1880,  t.  XXXtV,  p.  S08.  —  Un  ■<».  Sur  l'ainhum.  In  Progrt,  médirai.  î  nui  |« 
lliii.li.  Ainhum.  In  Tronmcf.  ofthe  Palhol.  Soc.  et  Ùritiih  Med.  Jaum.,  ISSU.  t.  I,  p.  <i 
IIuiiin.T.  Affection  irrégulière  et  non  d/çrUe  encore  de$  doigli  et  dtt  nurini.  tn  (.'«.  *• 
18li3,  p.  lU.  —  HoRouiTo  DE  FraDEDEiMi.  De  l'ainhum.  In  Arth.  dem/d.  no*..  IsTfl,  t.  Ilttl 
p.  117.  —  Dd  Ntaa.  Lettre  en  Téponte  ov  ly  Carre.  In  Arch.  de  méd.  nae.,   187S,  1.  UAfl 
p,  tGQ.  —  HtRUT.  Élément*  dt.  palUoloyie  exotique.  Puh,  18Ht.  —  Puiaiiu  Gouu^  )* V 
l'ainhum.   In  Penitta  médina  de  liio  de  Janeiro  cl  Areh.  dr  mM.  uav.,  1877,  I.  IHA  I 
p.  147.  —  IViTripnDjui.  Ainhttm.  In  Laaeet,  1870,  t.  II.  p.  3l)r>.  —  Rix.  A  Ca»»  af  AM^  b  J 
iHdianiied.  Cot.,  1880, 1.  XV.  p.  347.^11.  Weilh.  On  Ihe  Affectitm  of  lA»  Smdl  ti^fm 
ttei/ruet  ealitd  Ainhtan.  In  Tranincl.  of  Valh.  Suc.  of  London,  1897,  t.  XTIII.  ^  SI--B 
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Do  HiME.  The  Utile  Toet  ofa  Negro  affêcled  wUh  Ainhum,  In  Tratuact.  of  pathol.  Soc.  of 
LondoH,  t.  XIX,  p.  448.  p. 

VI.  Tumman.  Il  en  est  des  tumeurs  comme  de  la  plupart  des  lésions  organi- 
ques, qui  sont  rarement  limitées  aux  orteils  et  envahissent  très-souvent  les  autres 
parties  du  pied.  Resserré  par  le  eadre  même  de  cet  article,  je  n*aurai  donc  à 
m*occuper  que  d'un  petit  nombre  de  ces  tumeurs,  car  les  observations  dans  les- 
quelles le  mal  ne  dépasse  pas  le  pli  digito-plantaire  n*abondent  pas.  En  restant 
méoie  confiné  dans  la  région  des  orteils,  ma  tâche  se  trouvera  encore  réduite, 
les  productions  épidermiques  et  cornées  ayant  été  décrites  aux  motsCoRiiE  et  Cor 
auxquels  je  renvoie.  En  outre,  certaines  catégories  de  néoplasmes,  les  lipomes, 
par  exemple,  n*ont  jusqu'ici  jamais  été  rencontrés  aux  orteils.  Les  névromes 
flOQt  à  peu  près  dans  le  môme  cas  :  il  n'en  existe  qu'un  seul  fait,  rapporté  par 
Demeaux,  et  dans  ce  fait  les  petits  nodules  situés  au  niveau  des  orteils  ne 
jouaient  qu'un  rôle  secondaire  par  rapport  à  un  gros  névrome  du  nerf  tibial 
antérieur  siégeant  en  avant  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Je  n'en  dirai  pas 
autre  chose. 

Ktstbs.  Une  seule  observation,  et  encore  cette  observation  n'estelle  que  la 
découverte  accidentelle,  post  mortem,  d'une  tumeur  qui  probablement  avait 
pusé  inaperçue  pendant  la  vie  du  sujet.  Sur  le  cadavre  d'une  femme  de  qua- 
rante ans,  Foucher  trouva,  par  hasard,  un  petit  kyste  du  volume  d'un  pois, 
situé  au  niveau  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  du  quatrième  orteil.  La 
petite  poche  était  très-distendue  ;  elle  reposait  sur  la  partie  latérale  interne  de 
la  gatne  des  tendons  fléchisseurs,  mais  ne  pénétrait  pas  dans  celte  gaine.  De  sa 
base  partait  un  mince  pédicule  qui  se  prolongeait,  à  travers  la  partie  antérieure 
de  l'articulation  métatarso-phalangienne,  vers  la  synoviale  articulaire  avec  laquelle 
elle  communiquait.  On  aurait  pu  rapporter  ce  kyste  à  la  synoviale  tendineuse, 
tandis  qu'il  dépendait  en  réalité  de  la  synoviale  articulaire. 

Papilloxbs.  Les  hypertrophies  papillaires,  assez  rares  d'ailleurs  aux  orteils, 
86  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  uniques,  mais  constituées  par  la  réu- 
nion d'un  grand  nombre  de  petites  saillies  confondues  par  leurs  bases  et  libres 
par  leurs  extrémités.  Lorsque  les  papillomes  sont  peu  vascularisés,  ils  ressem- 
blent à  des  verrues  avec  lesquelles  on  pourrait  les  confondre,  mais  dont  on  les 
distinguera  surtout  par  leur  marche  envahissante,  tandis  que  les  verrues  n'ont 
aucune  tendance  à  s'accroUre  en  largeur.  Très-souvent  les  tumeurs  papillaires 
deviennent  rouges,  très-vasculaires,  et  ont  une  grande  ressemblance  avec  les 
tumeurs  érectiles.  Pour  éviter  la  confusion,  on  se  rappellera  que  ces  dernières 
n*ont,  jusqu'ici  du  moins,  jamais  été  observées  aux  orteils,  qu'elles  se  développent 
aussi  bien  vers  les  parties  profondes  que  vers  les  téguments,  compriment  les 
tendons,  les  os,  et  même  les  détruisent  en  partie,  enfin  qu'elles  sont  réductibles 
par  la  pression.  Les  papillomes  restent  limités  à  la  peau  et  ne  présentent  aucun 
de  ces  caractères. 

L'épithéliome  papilliforme  est  l'affection  qui  ressemble  le  plus  à  Thypertro- 
phie  papillaire  :  aussi  le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  espèces  de  produc^ 
Uons  morbides  est-il,  en  général,  très-difficile.  L'examen  microscopique  peut, 
ii  la  rigueur,  lever  les  doutes,  mais,  il  faut  bien  le  dire,  telle  tumeur  qui  se 
prtente,  dès  le  début,  avec  tous  les  caractères  d'un  papillome  simple,  n'est 
autre  chose  qu'un  épithéliome.  Il  suffit  d'attendre  quelque  temps  pour  en  ôtre 
convaincu. 
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L'al>lntioa  au  moyen  de  rinstrunient  IniDcliant  est,  de  l'sveu  de  lous  \t5 
chirurgiens,  le  meilleur  moyen  à  employer  contre  le  pjpitlome. 

Épithkliohe.     L'é|)itliL'liome  fies  orleils  est  certaîncmeiU  plus  trfquenl  que 

se  semble  l'iuiliqucr  le  petit  nombre  des  faits  publiés,  ce  qui  tient  i  à'mr%& 

I  «luses.  d'abord  à  ce  que  tous  les  cas  sont  loin  d'f  tre  enregistrés  et  puis  1  ce  que 

!   U  inalndic  eiivabit  très-souTcut  la  portion  métatarsienne  et  m£mc  U  portiixi 

I  lirstcniie  du  pied. 

(ic  iiéopldsme  se  présente,  au  début,  sous  trois  formes  ou  variélés  distiacles. 
Ilans  la  (ùrma  papillaire,  la  lumeur  ressemble  beaucoup  à  une  terrue,  ou 
I  mieux  â  un  papiUomc  ;  elle  est  constituée  par  une  a^lomération  de  petites  sail- 
lies et  [irend  un  aspeet  mi'u'ifarme.  Plus  tard,  par  le  fait  de  son  accroisseraoïl 
L  «t  de  sa  destruction  partielle,  elle  forme  une  sorte  de  champignon  eiulcéré  H 
l  «ug:Dant  au  moindre  contact.  La  vascularisation  y  devient  alors  tellement  aboa- 
I  i4inle  qu'elle  prend  parfois  les  caractères  d'une  tumeur  ércclUe.  Lûcke  «  décnl 
y  un  de  ces  cancroîdes  papillaires  compliqué  d'une  tumeur  caverneuse.  Celle  n- 
I  ri^lé  papilliforme  est  incontestablement  la  plus  fréquente  aux  orteils. 

Dans  la  forme  squavieiae,  une  portion  du  tii^innent  pnSsentc  une  espèce 
[  i^'écaillc  épidcrmique  d'épaisseur  variable,  tantôt  se  coiiToadanl,  sur  sa  péri- 
\  ^érie,  avec  les  parties  suints,  tantiJt  en  étant  nettement  séparée  et  faisant  une 
notable  saillie.  Néanmoins,  il  faudrait  un  observateur  bien  iaattentif  ou  bicD 
I  ineipérimcnlé  pour  confondre  celte  variété  d'épitbéliome  arec  uii  cor  ou  no 
,  durillon. 

La  variété  tubéreuse  est  la  plus  rare  aux  orteils.   Lorsqu'elle  y  eiiste.  on 

Leonstnle,  dès  le  début,  l'apparition  d'un  tubercule  qui  grossit  plus  on  mnoi 

vile,  suivant  ks  cas,  dont  la  couleur  varie  du  gris  au  rouge  et  dont  la  sutfMt 

nste  toujours  inégale  et  lobuléc. 

AprËs  un  temps  variable  et  quelle  que  soit  la  forme  initiale  du  néoplu 
survient  la  période  ulcéralive.  Ici,  l'ulcération  ne  diOère  pas  de  ce  qu'dleri 
partout  ailleurs:  c'est  une  surface  irrégulière,  déprimée  sur  certain*  poinlbl 
bourgeonnante  sur  d'autres,  saignant  au  moindre  contact,  à  bords  saillants,  il 
duréS)  décollés,  et  de  laquelle  découle  un  liquide  sanieux  dont  le  oonlaetn 
les  orli'ils  augmente  encore  Ij  fétidité. 

Il  est  exceptionnel  de  voir  l'épithéliomc  attaquer  à  la  fois  plusieurs  oiteih,!  1 
n'en  occu);e  urdinaircment  qu'un  seul  et  y  reste  limite  pendant  assez  loDjlUQI  1 
avant  de  ë''o"^''  '^^  orteils  voisins.  On  l'a  vu  quelquefois  débuter  par  le  m"^ 
tarse  et  n'cnvubir  le  bout  du  pied  que  consécutivement,  il  peut  siéger  ii 
reniment  sur  tous  les  points  de  l'orteil  atteint.  Lorsqu'il  occupe  le  voisinage  à 
l'ongle,  son  ulcération  peut  donner  le  ciiangc  et  faiie  croire  ù  un  ODjxicc 
confusion  a  été  faite  plus  d'une  Tots  et  l'erreui-  n'a  été  reconnue  que  par  u 
de  la  marclin  envaliissaute  de  l'épilhéliome. 

Lorsque  la  maladie  est  un  peu  ancienne,  la  tumeur  contracte  des» 
reaces  avec  les  tissus  qui  l'eotoui-eut,  le  travail  destructif  gagne  les  les 
puis  les  pliaknges  ;  bref,  l'orteil  peut  être  détruit  en  totalité,  uuîs  U  n 
ne  devient  rapide  qu'à  partir  du  moment  où  l'utcëriitiou  atteint  les  lissi»  » 
cutanés.  Localisé  aux  téguments,  l'épitbéliome  peut  durer  li^Iong temps,  > 
a  vu  des  orleils  i-ésister  ainsi  jusqu'à  dîi  ans. 

Il  va  sans  dire  qu'au  point  do  vue  des  symptômes  subjectifs  les  manifesUliii 
sont  partout  les  mêmes  :  point  de  douleurs  au  début,  douleurs  modelées  d»*] 
lu  suite,  douleurs  excessives  à  la  tin. 
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En  présence  d*une  maladie  iatalement  envahissante,  avec  la  perspective  d'une 
cachexie  plus  ou  moins  tardive,  mais  sûre,  et  surtout  avec  la  facilité  de  retran- 
cher un  appendice  si  facilement  accessible  au  chirurgien,  il  n*y  a  pas  lieu  de 
s'arrêter  à  Temploi  des  caustiques,  quelque  puissante  que  soit  leur  action. 
L'amputation,  l'amputation  au  plus  vite,  je  ne  vois  pas  d*autre  moyen  à  ten- 
ter, et  il  suffit  de  parcourir  les  quelques  observations  relatives  à  des  cas  de  ce 
genre,  pour  voir  que  ce  moyen  ne  met  malheureusement  pas  à  Tabri  d*uue  réci- 
dive; il  fait  gagner  du  temps,  il  prolonge  la  vie  du  malade  sans  doute,  mais 
c'est  tout,  et  le  reste  est  encore  à  trouver. 

Sarcovb.  Le  sarcome  continue  la  liste  des  tumeurs  malignes  contre  la 
généralisation  desquelles  la  chirurgie  reste  impuissante.  Sa  marche  est  pins 
rapide,  son  issue  fatale  plus  certaine  encore  que  celle  de  rcpithéliomc.  On 
l'observe  assez  souvent  aux  orteils  où  son  diagnostic  présente  parfois  quelque 
difficulté,  surtout  lorsqu'il  est  ulcéré.  11  me  sufBra  de  résumer  quelques-unes 
des  observations  les  plus  intéressantes  pour  donner  une  idée  des  symptômes  et 
de  la  marche  de  ce  néoplasme  lorsqu'il  est  localisé  aux  oileils. 

Lebert  rapporte,  dans  sa  Physiologie  pathologique,  l'histoire  d*une  femme 
de  quarante-six  ans  qui  portait,  à  la  face  inférieure  du  gros  orteil  droit,  une 
tumeur  dont  le  début  remontait  à  vingt  ans.  Pendant  les  quinze  premières  an* 
nées,  celte  tumeur  avait  marché  très-lentement  et  n'avait  atteint  que  trois  cen- 
timètres de  long  sur  un  peu  moins  de  large;  mais,  depuis  cinq  ans,  elle  s'était 
rapidement  accrue  et  égalait  en  volume  un .  œuf  de  poule.  £Ue  s'était  sur- 
tout développée  consécutivement  à  l'application  d'un  caustique.  A  partir  de  ce 
moment,  sa  surface  ulcérée  devint  le  siège  d'hémorrhagies  abondantes  et  répé- 
tées* L'ablation  de  l'orteil  et  de  la  moitié  antérieure  du  premier  métatarsien  fut 
têHe  par  Denonvilliers.  On  constata  que  la  tumeur  siégeait  dans  le  trssu  cellu- 
laire sous-outané  de  la  lace  inférieure  de  l'orteil  et  qu'elle  contenait,  en  abon- 
dance, des  éléments  fibro-plastiques.  Les  phalanges  étaient  absolument  saines. 
•  Hérvey  a  présenté  à  la  Société  anatomique  la  pièce  provenant  d'un  homme  de 
80ÎxaDt&«6pt  ans  auquel  on  avait  amputé  le  gros  orteil  pour  un  sarcome  dont  le 
début  remontait  à  six  mois  seulement.  La  tumeur  s'était  développée  sous 
Tongle  :  il  en  était  d*abord  résulté  un  peu  do  gêne  dans  la  marche,  mais  sans 
grande  douleur.  Puis  louglc  était  tombé  et  à  sa  place  existait  une  petite  ulcé- 
atiou  dont  la  surface  produisait  un  sinntement  ichoreux  et  que  A.  Guérin  oon- 
sidéna  oonune  de  nature  syphilitique.  Bientôt  la  plaie  se  couvrit  de  végétations 
«libérantes  que  la  pâte  do  Canquoin  ne  put  détruire  et  dans  lesquelles  Renaut 
imdnnut  les  élcmenls  d  un  sarcome.  L'amputation  de  l'orteil  fut  pratiquée  trois 
OÉoÎB  après  Tentrée  du  malade  à  l'hôpital.  Sur  la  pièce,  la  phalange  était  dé^ 
BJidée:au  fond  de  Tulcération  et  à  peine  recouverte  par  quelques  bourgeons 
fiingueaz.  A  la  coupe,  la  tumeur  avait  tm  aspect  laixlacé,  elle  était  peu  vascu«> 
laire.et  il  s'en  écoulait  un  suc  abondant.  Les  éléments  qui  la  constituaient 
^lAÎeiitrdes  cellules  embryonnaires  dont  un  grand  nombre  avaient  pris  la  forme 
é*&éuieikU  fibro-plastiques.  La  récidive  était  à  craindre  et,  en  effet,  la  plaie 
dTMàpufation  ne  tarda  pas  à  donner  naissance  à  de  nouvelles  végétations. 
jA  GosscUd,  Debove,  ont  eu  l'occasion  d'enlever  des  tumeurs  seûdblubles.  Dan^ 
ah  cas,  xqiporté  par  Yemeuil,  la  tumeur  fibro-plastique  avait  eu  pour  point  de 
départ  un  oignon  occasionné  par  la  saillie  de  l'articulation  métatarso*phalangi^ne 
consécutive  à  une  déviation  du  gros  orteil.  La  bourse  séreuse  située  sous  l'oi-^ 
gnon  s'était  enflammée,  puis  abcédée,  et  son  orifice  fijâtukux  donnait  passage 


ï  des  l'ongosit4s  de  mauvais  aspect  dont  la  tuture  sarcomateuse  Tut 
sUlëe. 

Un  sarcome  enkystd,  opéré  par  Marjolin,  s'était  développé  au  niveau  de  li 
commissure  des  deux  premiers  orteils  tt  avait  acquis  le  volume  d'une  ooii. 
Comme  la  tumeur  n'avait  point  pénétré  dans  l'intervalle  des  deux  prenieif 
niélâlarsicns,  l'énucléaliou  en  fut  très-facile.  Blandin, Marjolin  père,  ont  eaieti 
des  tumeurs  analogues. 

Dans  une  intéressante  obsenntion  de  Lûcke  donl  je  ne  puis  mppurUr 
tous  les  détails,  on  voit  un  sarcome  lasciculé  envahir  le  gros  orteil  du  pied 
droit  clieï  une  jeune  Ulle  de  dii-neuf  ans  et  gagner  suecessivcment  les  dnn 
orteils  voisins,  ainsi  que  les  métatarsiens  correspondants,  ea  moins  de  den 
ans. 

Le  sarcome  mélanique  est  une  i'orme  plus  grave  encore,  car  il  n'est  pas  n 
d'assister  h  la  généralisation  de  la  maladie  alors  que  la  lésion  des  orteils  Kmb 
peu  avancée.  Velpeau,  Gluge,  Vernenil,  Bmiiett,  Hutchinson,  Ui.  lUcfaet.  œ  oi 
rencontré  des  ciem[iles.  La  coloration  toute  spéciale  des  lissus  atteints  faciliM 
singultcremeut  le  diagnostic.  En  outre,  lorsque  la  tumeur  des  orteils  estulc^ 
rée,  quelquefois  avant,  il  est  fréquent  de  constater,  sur  d'autres  points  du  ifgi^ 
ment,  des  productions  de  même  nature. 

CAitcnoiiB.  Marche  rapide,  ramollissement  pn-coce  dans  la  toime  cncfr 
phaloïde,  donnant  une  sensation  de  fausse  llucluation  alors  que  la  [>eiu  a 
souvent  intacte,  ulcération  d'un  aspect  tout  particulier,  tels  sont  les  caradte 
du  cancer  des  orteils  qui,  comme  on  le  voit,  ne  dillcre  en  rien  de  celai  iHt 
autres  régions. 

L'ohservation  rapportée  par  Gaujol  n'offre  d'intérêt  qu'aa  point  de  vue 

tomo-palho logique.  Celle  de  Uouei  est  plus  complète.  Il  s'agissait,  dans  oe 

\  nier  cas,  d'une  jeune  fille  de  vingt  ans  affectée  d'un  cancer  du  gros  orteil  li 

r  b  la  phalange  unguéale.  L'amputation  de  cette  phalange  fut  pratiquée  et  la  ptiil 

a  cicatrisa,  mais  trois  mois  après  survint  un  gonflement  du  pied  avec  iot; 

leurs  vives.  On  crut  d'abord  à  une  tumeur  blanche  de  l'articulation  t 

[  Ûenne,  mais  on  dut  bientôt  reconnaître  que  l'on  avait  affaire  à  un  cuxaM 

^  tulaii'e  du  calcanéum  et  l'on  amputa  la  jambe  à  son  eitrémité  inférieuK. 

Le  seul  fait  de  cancer  colloïde  des  orteils  que  l'on  connaisse  est  dÛ  à  Le  FtMt 

I,  Iifl  malade  était  un  homme  de  soixante-quinze  ans.  Dix-huit  mois  annt  son  M 

,  trée  à  llidpilal,  il  s'était  produit  un  gonflement  non  douloureux  du  grosadâl 

f  principalement  du  cùlé  de  la  face  plantaire.  Six  mois  après,  la  Inméâicti 

lugmcotail  notablement,  en  même  temps  que  survenaient  des  douleurs  di 

rarticulation  iuteqihalangienne  et  de  la  rougeur  siu'  la  face  dursuie  île  1'>m 

Trois  mois  avant  l'entrée,  léger  suintement  «ers  la  matrice  de  l'ongle;  un  a 

I  après,  chute  de  l'ongle.  L'orteil  était  devenu  énorme  ;  il  avait  dix-neuf  ce  ^^ 

I  mètres  de  long  et  trente-neuf  de  circonférence  ;  mais  sa  orme  é'.nîl  conserva 

existait  tiuis  ulcérations,  l'une  au  niveau  de  la  matrice  do  l'ongle,  une  and 

•ur  la  l'dce  dorsale  de  l'articulation  interphalangienne  et  la  troisième  sur  la  âi 

plantaire  de  la  même  articulation-  Les  quatre  derniers  orteils  étaient  déjetési 

dehors.  L'n  sillon  assez  profond  séparait  la  tumeur  du  reste  du  pied.  Quanti! 

tumeur  Ëlle-mémc,  elle  était  molle,  llucluante,  et  fournissait  des  hëmonba^ 

fré(|uente^.  Le  Fort  pratiqua  l'ablation  de  l'orteil  malade  et  du  [uvmier  n  ' 

tarsien  ;  en  outre,  comme  le  second  orteil  lui  parut  uu  peu  envalii  sur  sa 

iBtcrne,  il  l'enleva  également  avec  le  métataisien  curresjioudant.  Une  i 
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loDgitudinale,  pratiquée  sur  la  tumeur,  montra  qu'elle  était  uniquement  consti- 
tuée par  un  sac  cutané  rempli  de  matière  colloïde. 

Choudbome.  Les  tumeurs  cartilagineuses  des  orteils  ne  sont  pas  rares.  On 
en  trouve  des  exemples  dans  H.  A.  Séverin,  dans  Ruysch,  dans  Héry,  etc. 
H.  Larrey,  Demarquay,  en  ont  observé  plusieurs  cas.  A  la  séance  du  21  dé- 
cembre 1853,  Harjolin  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  qui  por- 
tait une  tumeur  de  ce  genre  sur  la  première  phalange  du  gros  orteil.  Leur 
marche  très-lente,  leur  forme  arrondie,  leurs  bosselures,  leur  consistance 
ferme  et  élastique,  les  feront  reconnaître  sans  trop  de  difficulté.  Inutile 
d'ajouter  que  l'amputation  de  lorteil  malade  est  le  seul  remède  à  leur  op- 
poser. 

Denonvilliers  a  eu  affaire  à  une  tumeur  mixte,  en  partie  cartilagineuse  et  en 
partie  osseuse,  développée  sur  le  troisième  orteil.  Cet  ostéo-chondrome  fut  en- 
levé avec  l'orteil  qui  le  portait. 

ToMEUits  ossEOSEs.  Il  cst  remarquable  de  voir  combien  les  tumeurs  à  myé- 
loplaxes  sont  peu  fréquentes  aux  orteils.  Le  travail  d'Eugène  Nélaton,  pourtant 
si  riche  en  faits  de  ce  genre,  n'en  contient  pas  un  seul  cas  se  rapportant  à  la 
région  dont  je  m'occupe. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  ostéomes,  dont  le  nombre  des  cas  publiés  est 
aujourd'hui  très-considérable.  Dans  un  fait  d'Ed.  Gruveilhier,  l'exostose  faisait 
saillie  sous  la  première  phalange  du  gros  orteil,  mais  elle  était  en  réalité  im- 
plantée sous  la  tête  du  métatarsien. 

Toutefois,  les  nombreuses  observations  d'exostoses  auxquelles  je  viens  de  faire 
allusion  sont  presque  toutes  relatives  à  une  variété  particulière  d'ostéome, 
Vexostose  sotis-unguéale,  qui  mérite  d'être  décrite  dans  un  chapitre  distinct. 

Padlet. 

B1BU091APBIE.  —  Ed.  GRuvEiLiiisa. ,  Ostéome  êous-cutané  plantaire .  'Jn  BulL  de  la  Soc. 
anat.,  1873,  p.  849.  —  Dayillé.  Contribution  à  l'étude  de  Vépithélioma  des  orteils.  Thèse 
de  Paris,  1880,  n*  392.  —  Dehoxtillieiis.  Tumeur  osseuse  et  cartilagineuse  développée  sur 
ia  phalange  du  troisième  orteil.  In  Bull,  de  la  Soc,  de  chir.,  1854,  p.  415.  —  Foncnea. 
Kyste  synovial  folliculaire  du  quatrième  orteil,  lu  Bull,  de  la  Soc,  anat.,  1854,  p.  301.  — 
Gadjot.  Tumeurs  cancéreuses  du  crâne,  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  et  du  jtetit  orteil 
gauche.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1853,  p.  24.  —  Hbryet.  Sarcome  du  gros  orteil.  In 
BulL  de  la  Soc,  anat.,  1871,  p.  252.  —  Hodel.  Bull,  de  la  Soc,  anat.,  1861,  p.  257.  — 
LxBiBT.  Physiol,  pathol,,  t.  II,  p.  136.  Paris,  1845.  —  Le  Fort.  Tumeur  du  gros  orteil.  In 
Buii.  et  mém,de  la  Soc.  de  rhir.,  nouv.  série,  1877,  t.  III,  p.  131.  —  Lficis.  Sarcomatôses 
GeêchwSr  der  âusseren  Haut.  In  Arch,  de  Virchow,  1862,  t.  XIIY,  p.  187.  —  Marjol». 
BulL  de  la  Soc,  de  chir,,  1854,  p.  319.  — Du  même.  Tumeur  sarcomateuse  enkystée  développée 
au  niveau  de  la  commissure  du  premier  et  du  second  orteil.  In  Bull,  de  la  Soc,  de  chir., 
1868,  2"  série,  t.  IX,  p.  507.  —  Paget.  Carcinome  épithélial  du  pied.  In  Union  médicale, 
1858,  p.  140.  —  PÉAit.  Des  hypertrophies  papillaires  du  pied.  In  îjeçons  de  clin,  chir,, 
1878,  t.  I,  p.  21.  —  Gh.  Ricuet.  Sarcome  mélanique.  Généralisation,  In  Bull,  de  la  Soc. 
anat.,  1873,  p.  136.  —  Vernkuil.  Tumeur  fibro-plaslique  de  V articulation  métatarso- 
phtiiançienne  du  gros  orteil.  In  Bull,  de  la  Soc,  anat.^  1854,  p.  328.  P. 

Vn.  Kzoftote  foat-unguëale.  D'après  le  nombre  des  observations  publiées,  on 
€81  en  droit  de  supposer  que  Texostose  sous-unguéale  est  une  maladie  assez  com- 
mune, et  il  est  à  croire  qu'elle  a  été  également  fréquente  à  toutes  les  époques  ; 
aussi  ne  s'explique-t-on  pas  pourquoi  cette  affection  n'a  pas  attiré  plus  tôt  l'ai- 
ieotion  des  chirurgiens. 

Le  premier  fait  connu  ne  remonte  qu*à  1756,  époque  oîi  André,  médecin  à 
yersailles,  en  fit  connaître  les  détails.  Avant  cette  date,  on  ne  trouve  la  de- 
fcription  d'aucun  fait  analogue  dans  les  auteurs,  ce  qu'il  faut  sans  doute  attri* 
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buer  au  (leu  d'iniporluar^  quu  l'un  atlncliait  à  une  semblable  lésion.  Cette  i» 
différence  ilea  cliDicicos  me  paraît  ressortir  d'iiue  [ilirase  par  laquelle  Andri 
termine  le  récit  de  son  observatiuii  :  «  Celte  cure  paraîu-a  peal-éli-e  de  trop  pi 
de  coiiséiguuiice  dans  l'idëe  de  certains  connaisseurs  pour  en  faire  une  obsem^ 
tiun,  mais,  comme  elle  est  neuve  el  singulière,  j'ai  jtensé  <|ue  je  [>ou>ùs  faim 
plaisir  à  d'autres  en  en  donuiint  les  détails.  ■ 

Au  reste,  l'observation  d'AndnS  passa  coœ  plate  ment  inaperçue;  i)  a  falla  du 
reclierciies  beaucoup  plus  modernes  pour  la  tirer  de  l'ouLli,  et  l'on  n'entenft 
plus  parler  d'eioslose  sous-unguiiale  Jusqu'à  A.  Cooper  et  à  Liston. 

Daus  son  MémoirB  sur  les  eiustoses,  le  premier  de  ces  cliirurgiens  se  boninli 
à  dire  :  •  J'ai  lenconlré  dans  ma  pratique  des  uts  dans  lesquels  une  eios 
s'est  développée  sous  l'ongle  du  gros  orteil.  «  Quant  à  Liston,  sou  trarail,  pli^ 
explicite,  mentionnait  l'existence  assez  fréquetUe  d'une  eiostose  sur  les  demicn^ 
plialanges  des  orteils  ;  mais,  quoique  ce  travail,  publié  diins  le  Jounut  d'Edia> 
bourg  de  1826,  eût  élé  analyse  en  France  dans  le  Journal  de  Ferustu  (mnit 
l'année  1838,  il  ne  paraît  pas  s'être  beaucoup  vulgarisé  chez  nous,  et  t'M  i 
Dupujtreu  qu'il  faut  attribuer  le  mérite  d'avoir  le  premier  bien  étudié  l'en 
tuse  sous-unguéale  et  d'en  uvoîr  pi-ésenté  une  description  si  exacte  el  fi  oo 
'  plëto  qu'elle  a  servi  de  modèle  à  la  plupart  de  nos  auteurs  classiques  d 
quelques-uns  se  sont  contentés  de  la  copier.  11  ne  faudrait  pas  croire,  toutefoâia 
que  Dupuytrcn  soit  arrivé  d'eniblée  â  considérer  l'exostosc  sous-ungu&dt 
comme  une  maladie  spéciale  ;  ce  n'est  que  dans  la  seconde  édition  de  ses  Li 
do  clinique  qu'il  lui  consacre  un  chapitre  distinct,  tandis  que,  dans  la  piVi 
mière.  il  la  confond  avec  l'ongle  incarné  et  la  décrit  avec  l'onyxb. 

L'impulsion  donnée  par  Dupujtreu  fut  bientôt  suivie.  Itoui,  Lisfranc,  Vd^ 
peau,  Malgaigne,  Blandin,  publièrent  successivement  le  résultat  de  leurs  obsv 
vations.  En  1850,  Lcgoupils  fil  pai-aitie,  outre  sa  Thèse  inaugurale,  un  bm 
Mémoire  dans  la  Revue  médico-cliiiurgicale.  Depuis  cette  époque,  les  Iravauill 
sont  tellement  multipliés  qu'il  «d'ail  oiseux  de  les  mentionner  tuas  ;  on  en  Un»' 
vera  lu  nomcncklure  dans  les  indications  bibliographiques  placées  à  la  soitc  dli> 
celle  élude. 

Sieye.  Le  terme  d'exosUne  lous-anguécUe  du  gros  orteil  sous  lequel  <m4. 
souvent  désigné  celte  affection  semblerait  indiquer  que  le  premier  orteil  en  Ot 
le  siège  ciclusif.  Telle  était  en  effet  l'opinion  des  premieis  ubsenatcurs  el  a 
tammenl  de  Dupujtien  qui  avait  extirpé  environ  une  trentaine  de  ces  eiuslMib' 
Hais  des  faits  ultéiieurs  sont  venus  démontrer  que,  si  le  premier  orteil  portai, 
tumeur  dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  peut  néanmoins  la  rencontreriit: 
leurs.  Liston  avait  déjà  signalé  les  petits  orteils  comme  {louvantétre  le  siège  dl' 
la  maladie.  Dans  les  cinq  observations  de  Debrou,  elle  occupait  une  fois  le  qoi 
tricroc  orteil  et  une  autre  fois  le  cinquième.  Gosselin  l'a  rencontrée  une  lois  n 
le  second  orteil,  Cbassuignac  sur  le  troisième,  Cusco  sur  le  quatrième.  DesfiiH' 
analogues  ont  ctc  cités  par  Velpcau,  Lisfrauc,  Follin,  etc.  11  résulte  ni£tnc  A 
certaines  observations  dues  à  Lisfranc,  à  Vclpeau,  à  Gosseliu,  ik  Iticbd  el  iM< 
lalon,  qu'on  peut  rencontrer  l'exostose  soiis-unguéale  aux  doigts  de  la  taùt\ 
mais  CCS  faits  sont  exceptionnels  el  l'on  doit  uousidérer  les  orteils  commod 
étant  le  .siège  de  prédilection.  liutcliinson  afQrme  qu'elle  occupe  le  gros  oridi 
dix-ueuf  fois  sur  vingt,  et  ce  rapport  paraît  exact. 

L'exostosc  a  son  point  d'insertion  sur  la  phalange  unguéalc,  dans  la  porliii 
directement  recouverte  par  le  derme  sous-uiiguéal.  O'apiis  Dcbrou,  eiloj'i»t 
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planterait  toujours  sur  Tun  des  deux  renflements  qui  constituent  le  sommet  de 
la  phalange  ;  dans  un  cas  où  la  tumeur,  grosse  comme  un  marron,  semblait 
recouvrir  non-seulement  toute  la  phalangette,  mais  encore  Tarticulation  inter- 
phalangienne,  il  a  constaté  que  Timplantation  se  faisait  exclusivement  sur  Tun 
de  ces  tubercules.  Gependaut,  ce  mode  d*inser(ion  n'est  pas  le  seul  possible. 
Sur  une  pièce  présentée  à  la  Société  anatomique  par  Fischer,  l'exostose  était 
située  sur  Textrémité  antérieure  du  col  de  la  phalangette  et  non  sur  son  fer  à 
cheval  terminal. 

La  tumeur  est  très-souvent  médiane,  mais  elle  occupe  parfois  les  parties  laté- 
rales de  la  phalange.  Elle  siégeait  sur  le  bord  interne  dans  une  observation  de 
Dupuytren,  dans  deux  cas  rapportés  par  Grégoire  André,  dans  trois  autres  de 
Vallin  et  dans  un  de  Paillé.  Quatre  fois  seulement  on  la  vue  sur  le  bord  ex- 
terne (Dupuytren,  3  ca»;  Vallin,  1  cas).  Gosselin  en  a  rencontré  une  qui  occupait 
Textrémité  libre  de  la  phalangette  du  second  orteil  et  non  sa  face  supérieure, 
comme  cela  se  voit  d'ordinaire. 

Le  volume  de  Texostose  est  très- variable,  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  ce- 
lui d'une  noisette,  d'une  cerise  et  même  d'un  marron.  Ses  dimensions  ne  sont 
nullement  en  rapport  avec  celles  de  l'orteil  qui  la  porte.  Debrou  en  a  vu  une 
grosse  comme  une  cerise  sur  le  petit  orteil. 

Symptômes.  Rien  de  plus  insidieux  que  le  début  de  cette  maladie.  Lorsque 
la  tumeur  commence  à  se  développer,  le  malade  s'aperçoit  que  l'ongle  est  légère- 
ment soulevé  et  qu'il  prend  une  teinte  violacée  ;  mais  il  n'existe  pas  la  moindre 
douleur  et  la  marche  s'effectue  comme  d'habitude.  C'est  seulement  lorsque 
l'exostose  a  acquis  un  certain  volume  que  l'ongle  se  trouve  proportionnellement 
soulevé  et  que  l'orteil,  indolore  au  repos,  devient  sensible  à  la  pression.  Cette 
sensibilité  est  telle,  chez  certains  individus,  que  la  progression  de  peut  s'eflec- 
tuer  avec  une  chaussure,  même  très-souple,  et  que  les  sujets  sont  obligés  de  re- 
noncer à  se  chausser. 

Si  l'ongle  est  laissé  intact,  sa  partie  antérieure,  repoussée  de  bas  en  haut,  se 
recourbe  d'avant  en  arrière  et  prend  une  forme  que  Ton  a  comparée  à  celle  d'un 
pavillon  de  trompette;  mais  la  portion  postérieure,  qui  correspond  à  la  matrice, 
conserve  sa  conformation  normale  pendant  très-longtemps.  En  même  temps, 
l'ongle  devient  plus  dur,  il  s'épaissit  et  subit  une  hypertrophie,  il  prend  une 
teinte  noirâtre  ou  grisâtre,  et  Ton  remarque  à  sa  surface  de  nombreux  plis 
transversaux.  Dupuytren  a  vu  l'extrémité  libre  de  l'ongle  se  rouler  sur  elle- 
même  et  toucher  presque  la  racine. 

Lorsque  l'exostose  se  développe  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  elle  dé- 
jette l'ongle  sur  le  côté  et  celui-ci  forme  une  espèce  de  fer  à  cheval  autour 
de  la  tumeur  ;  mais,  par  le  fait  de  cette  déviation  latérale,  l'ongle  pénètre 
dans  les  chairs,  s'incarne,  et  la  maladie  se  complique  d'un  onyxis  symptoma- 
tique  dont  l'existence  augmente  encore  les  souffrances  du  malade.  Lisfranc  a 
cité  des  cas  dans  lesquels  le  tissu  de  l'ongle  était  tellement  aminci  qu'il  s'était 
perforé. 

Dans  certains  cas  graves,  l'ongle  finit  par  tomber  et  cette  chute,  en  libérant 
la  temeur  de  la  pression  qu'elle  supporte,  fait  cesser  la  douleur  ou  du  moins 
la  diminue  considérablement  ;  mais  cette  amélioration  n'est  pas  de  longue  du- 
rée, car  presque  toujours  la  chute  de  l'ongle  ne  survient  que  lorsqu'un  ongle 
noaveau  s'est  déjà  formé  sons  l'ancien.  Quelques  malades  cberohent  à  se  soula- 
ger en  coupant  ettx<-mémes  leur  ongle  derrièi'e  la  saillie  qui  le  soulève  et  ili 
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I»  pWaamèiKi  ntfMMMMras  M  tor^cal  p«  1  fmaàUK,  UsartaccéihB 
MKmr  AfiMM  k  wUgt  Sm  iiBiiliBiul  léran  d'abord  et  p^  twi  pmé»^ 
Il  l'j  Wnw  iiM  drdntÎM  q|«i  pcniile  iniMaiiuil    ci  qui  se  ratamil 
bottTftiont   rongonii.  ooIIaims   d   raogellraB   basant  saillie  tar  k  Mil 

r«ci<. 

OuVllff  Miit  Millamtn^  ou  rod,  b  ttuneor  eUe-mtaie  reste  dore  d  rûd»  1 
É  U  (ircMion  ;  ellt^  temble  Tsire  coqrs  itcc  la  phalange  et  I'mi  n'i  nwtfir 
l«  mointlrr!  mobilil^.  Le  derme  «oru-nngnéftl,  iotimemcnt  noi  aa  lisa^ 
lo(;i>|u«.  fit  plut  rou^e  *en  l'eitrêmit^  libre  de  l'ongle  qae  da  râlé  de  b  ■■ 
Irice-  lj  prrJ«ioa  du  doigt  j  détermioe  une  douleor  toujours  beaocMqt  ^ 
mt  ^le  i'cIIk  qu'i'proureDl  lei  malades  en  marchant. 

Éliologu.  ToQf  le*  aulears  l'accardeat  aujourd'hui  à  reconnaître  qnt  l'n^ 
Iflw  MUft-ungai^lc  nt  une  maladie  de  la  îeunexse.  Oa  l'observe  le  h\m  «& 
Daîrerncnt  dn  (juiaie  k  vinjjt-ciru]  an*.  <|uclquerois  avant  le  premier  de  «td^ 
Igea,  tiù»-raremcnt  aprt»  le  «econd,  el  l'on  peut  citer  comme  des  curioiilà  = 
tail  lie  Daucliel,  diiim  le'iticl  la  touieur  se  montra  après  vingt-^nq  ans,  usiair 
de  Holinier  daiu  lequel  le  malade,  igé  de  Irente  ans,  ne  Tarait  vue  aptunin 
(JOB  depuii  deux  ans,  et  enfm  un  plus  extraordinaire  encore  de  Gosselineit^ 
(iljd  ^lait  une  femme  de  quaronlc-.^ept  ans.  Cette  influence  de  l'âge  n'ariiliM! 
frappi!  |)U|iuylr«M,  mais  elle  avait  été  signalée,  dès  1850,  par  l^egonuil- 

II  pciidanl  loiiKlemps  que  celle  affeclioii   était   l'apanage   presque  q- 
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que  choCy  quelque  heurt  à  invoquer;  puis,  quand  on  cherche  à  obtenir  des 
renseignements  plus  précis,  on  ne  tarde  pas  à  constater  que  la  contusion  incri- 
minée remonte  à  deux  ou  trois  ans,  dix  ans  même  avant  le  début  de  la  mala- 
die, n  n  y  a  donc  pas  grand  fond  à  faire  sur  cette  étiologie  mécanique.  Quand 
la  contusion  est  récente,  elle  n'est  souvent  qu'une  occasion  de  révéler  la  pré- 
sence d'une  exostose  déjà  existante  et  restée  jusque-là  inaperçue. 

La  recherche  des  professions  n'en  apprend  pas  davantage,  car  on  trouve, 
parmi  les  siyets  atteints,  des  gens  de  tous  les  métiers;  un  certain  nombre  sont 
même  dans  une  position  de  fortune  qui  leur  permet  de  n'en  exercer  aucun.  Il 
est  à  remarquer  que  la  diathèse  syphilitique  est  toujours  étrangère  à  la 
furodnction  de  la  maladie;  les  malades  se  portent  bien,  tout  au  plus  pourrait-on 
admettre,  avec  Dolbeau,  qu'ils  sont  généralement  un  peu  lymphatiques,  mais 
sans  que  l'on  puisse  attribuer  à  cette  cause  générale  plus  d'importance  qu'elle 
n'en  mérite  réellement. 

En  dé6nitive,  toute  l'étiologie  de  cette  alTection  repose  à  peu  près  sur  une 
seale  considération,  l'âge  des  sujets  ;  mais  cette  considération  sera  d'un  grand 
poids,  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  la  maladie  se  développe  précisément  à 
l*^poque  où  les  phalanges  complètent  leur  ossiflcation.  L^oupils  regardait 
Texostose  sous-unguéale  comme  un  type  d'exostose  épiphysaire,  et  c'est  à  cette 
opinion  que  se  rallient  tous  les  chirurgiens  actuels.  Seulement,  tandis  que  les 
ezostoses  épiphysaires  cessent  ordinairement  de  croître  lorsque  ré|)iphyse  est 
soudée  à  la  diaphyse,  la  croissance  de  l'exostose  sous-unguéale  ne  s'arrête  pas 
après  l'ossification  complète.  Une  autre  différence  encore,  c'est  que  cette 
dernière  s'implante  sur  l'extrémité  antérieure  de  la  phalange,  tandis  que  c'est 
Textrémité  postérieure  qui  se  soude  en  dernier  lieu.  Hutchinson  expliquait  cette 
anomalie  apparente  en  comparant  l'exostose  sous-unguéale  aux  ostéophyfes  qui 
se  développent  sur  la  ligne  âpre  du  fémur  et  sur  les  bords  de  la  coulisse  bicipi- 
tale  de  l'humérus  ;  celles-ci  ont  pour  principal  caractère  d'être  très-rares  sur 
les  surfaces  lisses  et  arrondies,  très-fi^quentes,  au  contraire,  sur  les  surfaces 
irrégulières  et  rugueuses:  or,  l'extrémité  unguéale  des  orteils  est  essentiel- 
lement rugueuse.  Nous  verrons  plus  bas  quelle  explication  anatomique  on  peut 
donner  du  siège  particulier  de  l'exostose  sous-unguéale. 

Diagnostic.  Le  peu  de  saillie  que  fait  la  tumeur  au  début,  la  très-légère 
douleur  qu'elle  détermine  alors,  pourraient  la  faire  méconnaître.  On  recommande, 
en  pareil  cas,  d'introduire,  sous  le  bord  libre  de  l'ongle,  un  corps  très-effilé,  et 
de  Ty  promener  en  différents  sens.  S'il  existe  une  tumeur,  ce  corps  sera  arrêté 
à  son  niveau  et  devra  la  contourner  pour  passer  outre. 

Si  l'exostose  a  acquis  un  certain  volume,  si  elle  a  soulevé,  déformé,  déjeté 
Tongle,  le  diagnostic  ne  présentera  plus  aucune  difficulté  et  il  n'y  a  plus  à 
craindre  aujourd'hui  de  la  voir  confondue  soit  avec  une  verrue,  soit  avec  un 
ongle  incamé,  ainsi  qu'il  est  souvent  arrivé  autrefois.  Fixité,  dureté,  tels  sont  les 
deux  signes  patbognomoniques  de  l'exostose.  La  présence  de  fongosités  sanieuses 
pourrait,  dans  certains  cas,  faire  croire  à  une  tumeur  maligne,  mais  l'erreur 
ne  serait  possible  que  pour  un  observateur  inattentif.  Il  sufGt  de  palper  la 
tumeur  pour  s'assurer  que  sous  les  couches  mollasses  de  la  superficie  se  trouve 
une  portion  centrale  dure,  osseuse,  dont  la  base  se  confond  avec  la  phalangette; 
cette  base  peut,  du  reste,  être  plus  ou  moins  large  suivant  les  cas,  depuis  ceux 
où  il  existe  un  pédicule  étroit  jusqu'à  ceux,  plus  nombreux,  où  toute  espèce  de 
pédicule  fait  défaut.  Le  diagnostic  est  donc  généralement  facile.  Pourtant,  il 
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061  ari'ivé  une  lois  que  ralfection  s'est  prétentée  avec  des 
ijuî  ont  pu  donner  le  clwiiçe  aui  cliiruriiiena  les  plus  eipâimeotéa  et  il  est  bni 
lie  connaîlra  cette  singulière  observation,  puliliée  en  1 853  pir  Cliunîgnao,  mu 
le  tllrc  d'Hyperliophie  douloureuse  dei  orteiit  :  Un  bommê  de  dii-neuf  uu, 
cuisinier,  éprouvait  di-puis  un  an  eL  suns  cause  connue  tUm  douleurs  ùia 
duiis  le  troisième  orteil  du  pied  gaiiclie.  Depuis  quatre  mois,  cet  orteil  jviil 
DOtablemenl  augucnlé  de  volume  depuis  son  cilréinilé  jusqu'à  l'articulalioD  Je 
la  première  avec  la  seconde  phalange.  L'ongle  ëtait  à  peine  altëré  dans  sa  fyrm. 
Cliassaigauc  pensa  qu'il  s'ugissail  là  d'une  alTeclioo  analogue  i  rUfpertroplw 
douloureuse  du  sein.  Uidioii  crut  ii  une  tumeur  blanclie,  Cullerîer  â  im  éléphan- 
tiusis,  Giralilè«  jugea  que  la  phalungelte  était  malade,  mais  il  ne  précisa  pas  b 
nature  do  la  lésion.  Enfiu,  après  avoir  vainemcut  employé  les  calmanbet  Id 
narcotiques  de  toute  soile,  ainsi  que  la  cautérisation  proTiindc  au  fer  rou^-e. 
LliHSsaiguHC  se  décida  à  amputer  l'orteil,  t  L'orloil  enlevé  ayant  Été  leoda  dins 
toute  sa  longueur  et  les  trois  pbalangea  sciées  suivant  leur  aie,  ou  décwivHl, 
dans  l'exlrémiléunguéale  de  la  dernière  phalange,  une  espèce  dcuojanosâfotme 
qui  était  comme  enkjsti:  et  sur  le(|uel  Lebert  a  écrit  la  note  suivjnle  :  Ce  wniu. 
ciemjil  i1l'  toute  continuité  de  substance  avec  le  tissu  osseux  de  la  pbaUngt.tal 
entoui'é  d'une  membrane  Ahro-celluleuse  bjperlropUit'e.  Il  est  culièremait 
formé  par  un  lissu  spongieux  aréolaire  dans  lequel  lo  micro-cope  fait 
naître  les  corpuscules  et  les  autres  caractères  du  tissu  osseux  i, 

Marche,  l'ronoslic.  La  mardie  de  l'exostose  sous-unguêale  est  tiii> 
variable.  Il  suISl  parfois  de  quelques  uiois  pour  que  la  tumeur  acquière  m 
i  volume  relativement  considérable.  D'auli'es  fois,  elle  est  à  peine  grosse 
an  pois  au  bout  de  plusieurs  années.  Lebert  eu  si^^nale  une  qui  si£^  pctuUit'' 
vingt  ans  au  gros  orteil  sans  occasionner  aucun  accident.  Comme  lii«ion  loalai 
on  peut  dire  que  la  maladie  ne  présente  a ucuue  gravité;  maïs  la  douleur  qu'dh 
occa^onne,  se  reproduisant  à  cliaque  mouvement,  k  chaque  pas,  Sait  f 
devenir  intolérable.  Curbtns  sujets  eu  arriveutà  ne  pouvoir  |>lus  ni  se  liuMAi 
ni  marcher,  ni  dormir.  La  malade  d'André  (de  Versailles)  était  tombée 
le  marasme.  SI  tous  les  cas  n'ont  jus  des  conséquences  aussi  séà&aat  il 
est  pu»  moins  vrai  que  la  plupart  des  patients  demandent  à  grands  cris  une  a| 
tioiiqui  les  débarrasse  deleursaoullrancesincessunles.  Si  l'on  n'accÀdepuàkir 
désir  ou  si  leur  pusillauimité  leur  fait  redouter  l'intervcnliDu  dururgtcalc, 
voit  U  tumeur  continuer  à  s'accroUfe  lentement,  mais  s&remenl  et  pour  a 
dire  indéfiniment.  Il  vu  sans  dire  que  l'aggravation  est  plus  rapide  cliei  \Ê 
individus  qui  sont  obligés  de  niardier  et  de  travailler.  On  n'a,  jusqu'i  pnia 
cité  qu'un  seul  cas  dans  lequel  l'afleelion,  après  avoir  fuit  des  progrès  rifii 
a  semblé  rëlroc^er  spoulanémenl;  mais,  dans  ce  cas  tout  à  fait  eilraordiiuilll 
mentionné  par  André  (Grégoire),  le  malade  était  un  homme  dans  l'aisaflce^i 
si  la  progression  était  reJeveuue  à  pou  près  nalurdiu,  la  guèi-îwa  ati 
cependant  pas  cuniplèle. 

airuclure.  Uislogeiiètie.  Les  premiers  observateurs,  A.  Coopcr,  OupnjUi 
considérai  eut  ces  tumeurs  comme  de  nature  pui'enient  osseuse;  mais  on  n'a| 
tardéà  voir  que.  si  la  présence  du  tissu  osseux  y  était  îiidùiiablc,  il  s'jjai^ 
toujours  un  autre  tissu,  cartilagineux  pour  les  uns,  llhro-cai-lila^iiKni  }Mur 
autres,  et  que  la  proportion  des  parties  dures  et  des  parties  molles 
suivant  la  tumeur  à  laquelle  on  avait  alTaire.  Au  |>oitit  de  vue  cliaiqut.  <* 
remarquera  que,  si  la  partie  fibreuse  présente  une  grande  épaisseur,  il  en  rùtallf 


^V  ORTEILS  (PATUOLOGIB  cqihubgicale).  TOI 

une  appaivnle  mobilité  ;  mais  c'est  U  un  signe  trompeur  contre  lequel  il  importe 
de  se  mettre  en  gnrde. 

La  partie  osseuse  est  centrale,  tille  forme  tantdt  la  presque  totalité  du 
néoplasme,  lantât  un  simple  noyau  nVn  constituant  que  la  minime  portion.  Son 
tûsii  est  parrois  entièrement  spongieux  ;  il'autres  fois  il  est  spongieux  au  centre, 
compact  à  la  périphérie,  et  ces  deui  espèces  de  tissus  semblent  se  continuer 
I  avec  les  li'sus  correspondants  de  la  phalange  pnr  le  moyeu  du  pédicule  de 
I  l'exostose.  Cette  structure  avait  fait  penser  à  plusieurs  chirurgiens  cjue  l'etostoSA 
'  sous-unguéale  est  toujours  une  production  du  tissu  osseux  sous-jaceiit,  Telia 
ëlait  l'opinion  de  Dolbeau,  qui  considérait  la  tumeur  comme  une  simple 
expansion  du  lifsu  de  la  phalange.  Pour  lui,  la  partie  périphérique  de  l'eiostose, 
de  nature  fibreuse,  n'étnit  autre  chose  que  le  derme  sous-unguéal  plus  ou 
I  moins  épaissi  et  confondu,  par  sa  face  profonde,  avec  le  périoste,  ce  dernier  M 
I  Jbornant  i  recouvTir  la  tumeur  sans  en  faire  partie  intégrante. 
f  La  nature  osseuse  de  la  portion  centrale  est  tellement  facile  à  constater,  qu'il 
ne  pouvait  y  avoir  aucune  dicussion  à  ce  sujet.  11  n'en  est  pas  de  même  pour  la 
portion  périphérique,  3  l'égard  de  laquelle  les  opinions  ont  varié.  Tant  que  l'oO' 
s'est  borné  à  examiner  les  tumeurs  à  l'œil  nu.  on  les  a  ti-ouvées  recouverte* 
d'une  substance  blanchâtre,  dense,  criant  sous  le  scalpel,  et  l'on  a  cru  qu'il' 
s'agissait  là  d'une  partie  fibro-cortilagineusc.  Dans  l'ohservaliou  de  Gibert, , 
annexée  au  mémoire  de  Dnpuytren,  il  est  dit  que  v  l'exostose  pioprement  dite:' 
était  recouverte  d'une  substauce  cartilagineuse  a,  Gosselin  a, de  même,  considéra 
pendant  longtemps  ce.s  tumeurs  comme  des  osléo-chondromes.  et  son  opinion  M. 
trouve  reproduite  dans  ta  Thèse  de  Yallin,  publiée  en  IS60.  Cetle  manière  de^ 
voir  n'a  pas  tenu  devant  l'examen  microscopiijue.  Iléjà  en  1861,  dans  SOQ 
rapport  sur  les  deux  exosloses  présentées  à  la  Société  anatomlque  par  Colombe), 
B^nier  annonçait  que  ces  deux  tumeurs  étaient  de  nature  ostéo- fibreuse,  sans 
trace  de  cartilage.  Le  cartilage  n'existait  pas  davantage  dans  le  cas  de  Fischer, 
dans  un  cas  de  Trélat,  dans  une  observation  de  Lebcrt,  dans  une  autre  de 
Sislach,  el  dans  plusieurs  autres  publiées  depuis;  à  tel  point  que  Doltieau  a  pu 
écrire  celte  phrase  :  «  Je  cherche  encore,  mais,  jusqu'à  nouvel  ordre,  je  crois 
devoir  déclarer  qu'il  n'y  a  pas,  dans  la  maladie  décrite  sous  le  nom  il'ciostose 
souS'Unguéole,  une  espèce  qui  doive  rentrer  dans  la  grande  classe  des 
enchondromes  n. 

La  situation  du  tissu  osseux  sous  une  enveloppe  fibreuse  en  conlinnilé  avec 
le  périoste  de  la  phalange  a  fait  supposer  que  l'exostose  était  toujours  sons- 
përiostate.  Les  uns  admettaient,  avec  Dolbeau,  que  le  tissu  osseux  nouveau 
proc^ait  du  tissu  phalangien,  dont  il  n'était  qu'une  expansion;  les  autres 
ooDsidéraîent,  avec  Blandin,  ce  tissu  nouveau  comme  formé  aux  dépens  des 
couches  profondes  du  périoste.  Cette  dernière  opinion  semble  la  plus  exacte,  au 
moins  dans  beaucoup  de  cas;  elle  s'appuie  sur  des  faits  dans  lesquels  t'eioslose 
était  encore  indépendante  du  tissu  phalangien  et  n'avait  contracté  avec  lui 
aucune  adhérence  osseuse.  Trélat  a  cité  un  fait  de  ce  genre.  Dans  une  tumeur 
opérée  par  de  Saint-Germain,  le  pédicule  de  la  tumeur  ne  présentait  pas  trace 
de  calcification.  Dans  l'observation  de  Chassaignac,  l'exostose  formait  un  noyau 
osseux  contenu,  à  la  façon  d'un  grelot,  dans  une  dépression  de  la  face  supérieure; 
de  la  plialangette.  Lcbert,  après  avoir  examiné  une  tumeur  de  ce  genre,  n'hést*! 

Itaît  pas  à  la  considérer  comme  formée  aux  dépens  du  périoste.  Dans  l'obseivi 
Mtion  de  FoUin,  le  péiiosle  épaii^si  constituait  presque  toute  la  tumeur.  Enfin, 
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dans  la  seconde  observation  de  Vanot,  l'exostose  n*ëtait  reliée  à  la  phalange  pir 
aucune  connexion  osseuse. 

Cependant^  de  nouveaux  faits  sont  venus  démontrer  que  Ut   prodnclîoQ 

morbide,  tout  en  conservant  sa  structure  osseuse  au  centre  et  fitmoie  à  li 

périphérie,  pouvait  rester  séparée  de  la  phalange  par  une  couche  fibreoie  qai. 

n*est  autre  chose  que  le  périoste;  en  d'autres  termes,  que  le  néoplasme  pouvait 

être  situé  entre  le  derme  sous-unguéal  et  la  membrane  périoetique.  Cetledispo- 

silioii  était  des  plus  évidentes  sur  ime  tumeur  opérée  par  Gosselin  en  1865.  Il 

faut  donc  reconnaître,  avec  Trélat,  Dolbeau  et  Nicaise,  qu*il  peut  exister  àeax 

variétés  d*exostose  sous-unguéale,  l'une  sus-périostale  et  l'autre  sous-périostale. 

Si  Ton  admet  que  l'exostose  sous-unguale  soit  une  sorte  d'exostose  de  croii- 

sauce,  il  faut  néœssairement  admettre  aussi  qu'elle  se  difFéreacie  des  eustoses 

épiphysaires  ordinaires  par  des  caractères  tout  spéciaux  qui  en  font  une  espèce  à 

part.  En  effet,  tandis  que  les  exostoses  ostéogéniques  naissent  du  carti^e  de 

conjugaison,  nous  voyons,  au  contraire,  l'exostose  sous-unguéale  se  développer 

soit  sur  le  renflement  terminal  de  la  phalange  comme  Ta  établi  Debcou,  soit 

immédiatement  derrière  ce  renflement,  mais  toujours  au  niveau  de  l'eitrteité 

antérieure  de  l'os,  tandis  que  le  cartilage  de  conjugaison  répond,  comme  oa  le 

sait,  à  Textrémité  postérieure.  L'absence  de  cartilage,  fait  sur  lequel  je  viis 

revenir  dans  un  instant,  ferait  également  supposer  qu'il  y  a,  dans  le  mode 

d'ossification  du  néoplasme,  quelque  chose  de  particulier ,   puisque  le  tiisi 

fibreux  s'y  transforme  directement  en  tissu  osseux,  sans  passer  par  la  période 

cartilagineuse,  ainsi  que  cela  existe  pour  les  os  du  crâne.  Les  études  de  Longe  et 

Mer  ont  donné  une  explication  satisfaisante  de  cette  apparente  anomalie ;ees 

éludes  ont  en  effet  démontré  que  l'ossification  directe  du  tissu  oonjonctif  est  uo 

processus  normal  pour  1  extrémité  ungudale  des  phalanges.  Il  ne  répagoe  dooc 

pas  d'admettre  que  c'est  à  la  persistance  de  cette  propriété  que  doit  être  attribué 

le  développement  de  l'exoslose  sous-ungiiéale. 

L'examen  microscopique  de  la  couche  fibreuse  périphérique,  formée  par  le 
derme  sous-unguéal  et  le  périoste,  montre  que  cette  couche  est  infiltrée  de 
cellules  embryonnaires  dans  ses  parties  profondes.  C'est  en  raison  de  c«tl«? 
structure  (jue  Virchow  a  considéré  les  exostoses  sous-uiiguéales  comme  de> 
sarcomes.  Ranvier  et  Cornil  ont  émis  une  opinion  analogue  dans  la  première 
édition  de  leur  histologie  pathologicpie;  ils  ont  rangé  ces  tumeurs  parmi  le? 
sarcomes  ossifiants  et  les  ont  réunies  aux  épulis;  mais  ils  sont,  depuis, 
revenus  sur  cette  manier»^  de  voir  qui  n'est  plus  adoptée  aujourd'hui. 

iNous  avons  supposé  jusqu'ici  que  les  tumeurs  étaient  toujours  constituées  par 
du  tissu  osseux  et  du  tissu  fibreux,  sans  trace  de  cartilage;  il  en  est  eflectivemcDl 
ainsi  dans  certains  cas,  uuiis  pas  dans  tous.  Peut-être  même  faudra-t-il  admettre, 
à  l'avenir,  et  contrairement  à  ce  que  pensait  Dolbeau,  que  les  exostoses  renfermant 
(lu  caililage  sont  les  plus  communes. 

Déjà  Danvier,  eu  1806,  après  avoir  examiné  quatre  exostoses  sous-unguéale>. 
y  avait  trouvé  du  tissu  cartilagineux  formant  de  petites  masses  dissémiiiét^- 
mais  il  n'accordait  aucune  importance  à  ce  tissu  et  le  considéi-ait  comme  ufl 
accessoire  «  bien  [)lutôt  fait  pour  entraver  la  formation  du  tissu  osseux  qni' 
pour  lui  servir.  »  Aus^i  ajoutait-il  :  «  Bien  (jue  du  tissu  cartilagineux  semble 
exister  dans  les  exostoses  sous-unguéales,  il  ne  faudrait  doue  pas  considérer  ce? 
tumeurs  comme  des  enchondromes  sulùssant  l'ossification.  »  En  i875,  .Nicaise 
constatait  l'existence  de  cellules   cai'tilagineuscs  dans  une  tumeur  du  même 
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genre»  mais  en  trop  petite  quantité  pour  pouvoir  leur  faire  jouer  un  rôle  dans 
la  genèse  du  tissu  osseux. 

Dans  une  observation  plus  récente  de  Leloir»  on  voit  le  derme  épaissi  et  infiltré 
de  cellules  embryonnaires  comme  un  sarcome.  Le  tissu  osseux  est  formé  de 
travées  irrégulières  anastomosées  entre  elles  et  contenant  de  la  moelle  dans  leurs 
intervalles.  Ce  tissu  est  raréfié  sur  quelques  points  ;  il  est  manifestement  formé 
aux  dépens  du  tissu  fibreux.  Entre  le  tissu  osseux  et  le  tissu  sarcomateux  existe 
une  bande  cartilagineuse  formée  aux  dépens  de  ce  dernier  tissu  ;  le  cartilage 
hyalin  est  calcifié  dans  ses  parties  attenantes  au  tissu  osseux  et  présente,  sur 
quelques  points,  des  cellules  étoilées  se  rapprochant  des  ostéoblastes.  Toutefois» 
ce  noyau  cartilagineux  ne  semble  pas  contribuer  directement  à  la  formation  du 
tissu  osseux,  quoique,  dans  ces  points,  il  paraisse  se  transformer  en  tissu  ostéoïde. 
Dans  ce  cas  encore,  la  présence  du  tissu  cartilagineux  ne  constitue  qu'un  phéno- 
mène secondaire  et  le  passage  du  tissu  fibreux  au  tissu  osseux  semble  s'être  fait 
laus  aucun  intermédiaire. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  Tossification  enchondrale  soit 
impossible  ;  si  ce  mode  d'ossification  est  le  plus  rare,  on  peut  néanmoins  le 
rencontrer.  Laget  et  Richaud  ont  fait  connaître  un  cas  d'exostose  sous-unguéale 
dans  lequel  le  tissu  osseux  provenait  à  la  fois  d'un  nopu  cartilagineux  et  du 
tissu  fibreux  périphérique.  Une  note  récente  de  Variot  met  hors  de  doute  la 
formation  de  Tos  aux  dépens  du  cartilage  dans  les  deux  tumeurs  qu'il  a  eu 
l'occasion  d'examiner.  Gornil  et  Ranvier  ont  pu  constater  le  même  fait,  aussi 
sont-ils  revenus  sur  leur  opinion  première  et  ont-ils  écrit,  dans  la  seconde 
édition  de  leur  livre  :  «  Ces  tumeurs  contiennent  habituellement  des  noyaux 
cartilagineux  aux  dépens  desquels  se  produisent,  en  partie  du  moins,  les  travées 
osseuses  de  nouvelle  formation.  » 

On  doit  donc  admettre  que  la  genèse  des  exostoses  sous-unguéales  n'est  pas 
aussi  simple  qu'on  l'avait  cru  d'abord  et  diviser,  avec  Leloir,  ces  tumeurs  en 
deux  groupes  : 

€  1*  Tumeurs  formées  de  tissu  osseux  et  de  tissu  sarcomateux,  avec  prédo- 
minance de  l'un  ou  de  lautre.  Dans  ce  cas,  l'os  se  forme  aux  dépens  du  tissu 
fibreux; 

c  â«  Tumeurs  formées  de  tissu  osseux,  de  tissu  cartilagineux  et  de  tissu 
sarcomateux.  Deux  cas  doivent  ici  être  considérés  : 

c  A.  Le  tissu  osseux  de  la  tumeur  se  développe  comme  celui  d'un  os  normal 
aux  dépens  du  tissu  cartilagineux  et  du  tissu  fibreux. 

c  B.  L'os  se  développe  uniquement  aux  dépens  du  tissu  sarcomateux.  Le  tissu 
cartilagineux  que  l'on  rencontre  dans  l'exostosc  ne  paraît  pas  contribuer  à  la 
formation  de  sa  portion  osseuse  au  point  de  vue  du  développement. 

€  en  peut  d'ailleurs,  dans  ce  dernier  cas,  se  demander  avec  Yirchow  si  le 
cartilage  ne  s'est  pas  formé  plus  tard,  par  adjonction,  comme  cela  a  lieu  souvent 
pour  des  saillies  osseuses  exposées  aux  frottements.  » 

Traitement.  Pour  obtenir  la  guérison  de  l'exostose  sous-unguéale,  il  n'y  a 
d'autre  parti  à  pi*endre  que  de  chercher  à  détruire  ou  à  enlever  les  tissus  de 
nouvelle  formation,  et  l'on  ne  doit  faire  aucun  fondement  sur  le  seul  et  unique 
cas  de  guérison  spontanée  qui  ait  été  observé  jusqu'ici. 

La  cautérisation  a  été  le  premier  moyeu  employé.  C'est  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure  qu'André  (de  Versailles)  détruisit,  au  siècle  dciiiier,  la  tumeur  dont 
il  a  rapporté  l'observation.  Son  exemple  a  été  suivi  par  très-peu  de  chirurgiens. 
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Je  petil  voluK.  d'en  dcmMfer  le  joibbeI  et  fj 
de  siflc:  m  boat  de  brait  oo  dâ  joan,  b 
noddle.  Utenomr  >  emploté  la  pUe  de  Vicme  nr  dan  njeU.  mû  il  m 
•«nir  été  oUijeé  dV  raieoir  i  deux  (on  dm  te  même  iodinda.  Aojoanllmk 
cHt^nutiofi  ttl  ifêoèniement  ilnndaaDée  ;  k»  auâtiqoes  agissent  en  iioeIb, 
il»  dAntktflt  prewiiM  tonjoura  trop  pem  et  expount  k  une  rcôdîfe  à  pn  p 
blale.  La  oBt^ulion  n'est  pas  mène  à  MBserver  m  b*«ur  des  tojeU  peik 
niines,  car  l'anatbàie  locale,  d'un  ea^Jm  si  bdle  duis  les  opdntioni  ^t 
pnl><|iieal MIT  la  ortetlt,  pennet  d'xfoir  recours  aux  méthodes  sangUoiaM 
Elin  coDrir  aoi  pslienlt  les  daa^n  de  rxnestbësie  gêoérale.  Les  custi^ 
pevwnl  être  le  complément  utile  d'une  de  ces  denûères  opérations,  nuti  ilit 
doivent  pas  être  employés  seuls. 

A.  Covper,  Dupnitren,  ont  pratiqué  l'abrasion  de  la  Inrocur,  et  celle  bçnè 
procéder  est  saisie  par  la  majorité  des  chirurgiens.  Lorsque  la  toiueureli 
àieoaiai,  qu'elle  déborde  l'onfije  en  aiant.  il  n'est  pas  nécessaire  d'eoN: 
eelui-ci.  Il  snfGl  de  faire,  de  chaque  câté  de  l'Migle,  udc  inctsioa  demî-anmbnK, 
ainsi  que  l'a  conseillé  Duputtreo,  pour  arriver  sur  fe  point  d'implaolitia  ii 
rnottose.  Si  l'ongte  recouvre  la  tumeur,  on  peut  n'en  ealerer  que  U  pm 
antérieure;  mais  très-eou«eut  il  est  envahi  par  les  foogosttés.  altère  diisi 
texture,  et  il  devient  indispensable  de  l'enlever  ru  lotalilë.  Quelques  thinijùs. 
i  l'exemple  de  Velpeau  et  de  Blandîn,  se  contentent  de  l'arracber  après  l'im 
fcodu  en  deux  dans  lesens  de  la  longueur,  mais  ils  ne  touchent  pas  i  la  mtint. 
Li*£ranc,  au  contraire,  chercliait  à  détruire  la  racine,  parce  qu'il  avait  remir^ 
([M  le  nouvel  oni^te  repousse  toujours  d'une  manière  vicieuse.  Je  crois  guets: 
Û  une  bonne  pratique  à  suivre,  si  l'on  veut  éviter  dans  la  suite  d'avoir  î  opm 
on  ongle  incamé  après  avoir  guéri  l'eioslose. 

Que  l'on  ait  entêté  l'ongle  ou  qu'on  l'ait  respecté,  une  fois  cpie  I'od  i  mé 
sur  la  tumeur,  il  est  très- important  de  ne  pas  se  contenter  d'une  abrasiou  iopi- 
ficielle,  et  \iout  cela  il  ne  faut  pas  craindre  d'en  attaquer  les  i-ouclies  le:  ^Is! 
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ainsi  qu'a  procédé  Vclpcau  et  que  procèilcut  acliiellemeiit  Gosselin  et  In  plupart 
des  cbirurgiens. 

EDlcver  l'exoslose,  en  excaver  la  bnsc  d'implants  Lion,  sont  deux  cooditions 
nécessaires,  mais  qui  ne  sul'fisenl  pas  toujours  pour  prévenir  la  récidiïe  :  aussi 
fera-lH»!  bien  d'y  joindre  la  cajitérisalion  au  moyen  du  cautère  actuel,  de  la 
pftle  de  Vicnfle  ou  Uti  peidilorure  de  fer. 

Pour  éviter  le  retour  de  la  maladie,  Lisloa  n'avait  rien  trouvé  de  miens  qae 
de  désartieuler  lu  phalange.  Le  moyen  est  en  effet  certain,  mais  il  est  un  peu 
trop  radical  et  ne  saurait  être  approuvé,  bien  ipie  Velpeau  l'ait  conseillé  aprèi 
l'avoir  employé  et  que  Dupuytren  lui-niâme  y  ait  eu  recours,  s'il  faut  en  croire 
.  Dans  le  cas  publié  par  Klsclier,  Dolbeau  pratiqua  aussi  la  désarticula^ 
m,  mais  il  ne  lefit  paide  parti-pris,  et  c'est  seulement  lor»iu'il  eut  la  certitude 
de  ne  pouvoir  enlever  tout  le  mal  par  une  résection,  qu'il  se  décida  à  faire  le 
sacrïGce  de  la  phalange.  Même  avec  celte  restriction  je  ne  crois  pas  que  l'on 
puisse  conseiller  la  désurliculation  qui  ouvre  les  gaines  tendineuses  et  qui  pré- 
sente toujours  un  certain  danger,  sans  compter  la  mutilation  qu'elle  produit. 
Tout  au  plus  pourrait-on  l'udraettre  pour  les  quatre  derniers  orteils  dont  l'inté- 
grité a  moins  d'importance;  mais,  pour  le  gros  orteil,  elle  doit  être  absolument 
rejetée  ;  c'est  une  opération  trop  grave  pour  un  si  petit  mal. 

Frappé  des  inconvénients  de  la  désarticulation  et  préoccupé,  d'autre  part,  de 

prévenir  la  récidive,  Debrou  a  conseillé  d'amputer  la  phalange  dans  la  continuité 

en  arrière  de  l'eiostosc.  Il  fend  l'ougle  d'avant  en  arrière  avec  des  ciscauX) 

en  arrache  les  deux  moitiés  avec  une  pince,  circonscrit  la  tumeur  en  arrière  par 

une  incision  circulaire  au  bistouri,  déchausse  le  col  de  la  phalange  et  sectionne 

l'os  près  de  sa  base  avec  une  pince  de  Liston.  Il  en  résiille  une  plaie  creuse  que 

Debrou  recommande  de  ne  pas  chercher  à  réunir  par  première  intention,  afin 

«pie  l'extrémité  de  l'orteil  conserve  sa  largeur  et  de  manière  que  l'ongle,  en 

repoussant,  puisse  s'y  étaler.  Cette  pratique  n'a  pas  jusqu'à  présent  prévalu,  et 

Dolbeau  était  peut-être  le  seul  chirurgien  qui  l'eût  adoptée.  La  raison  en  est 

que  l'opération  de  Debrou,  quoique  à  peu  près  exemple  de  dangers,  entraîne 

cependant  une  petite  difl'ormilé  qu'il  est  possible  d'éviter  par  l'abrasion.  D'ailleurs, 

U  ne  faudrait  pas  s'imaginer  que  les  récidives  soient  extrêmement  fréquentes; 

^Uout  dépend  de  l'âge  du  sujet.  Passé  vingt  ans,  elles  sont  peu  A  craindre;  avant 

^■^  âge  il  y  a  lieu  d'y  songer,  mais  on  peut  les  prévenir  par  une  ablation  bien 

^^eomplète  de  la  tumeur,  aveu  évidcmcnt  et  cautérisation  de  son  pédicule.  Si 

l'opération  ne  procurait  pas  une  guérison  définitive,  on  aurait  toujours  la  ressource 

de  la  recommencer  oti  de  s'adresser  à  (|uclque  moyen  plus  radical.  L'abrasion 

peut  être  considérée  comme  iuolTensive,  et  l'on  cite 

H^tm  cas  de  mort  observé  par  Lenoir  dans  le  ser' 

^^   Bnu 


fait  extraordinaire 
de  Blandin  après  cette 


BnuwuPMiE.  —  AiDsf  (de  VersaJItes).  ObteTv«lion$  pmliquri,  1750.  p.  401.  —  A^nnC 
(Grégoire),  lie  l'mioilotc  touiunguéale  du  groê  orteil.  Tlièse  de  Paris,  18C8,  n*  188.  — 
Bmcmit.  Obâircalioii  tl'exnalose.  soui-anguéalt  du  grot  arleil  du  pied  droit.  In  Dutl.  de  la 
Soe.  anat.,  1851.  p.  IS5.  —  Dessier.  Ra/iport  lur  dtux  obtenalioat  d'exoitote  avui- 
UttgveaU  préMitUet  par  II.  Colombel.  lu  Bull,  dt  la  Sor.  anal..  1861,  p.  417.—  Du  Ni». 
Obëfrvalion  ieietlaie  tout-ungaéaU.  Rapport  de  Ranvier.  la  Bull,  de  la  Soc.  aiial.,  1808, 
p.  S77.  —  DoxDK.  Dr  Icxoiloic  toui-unguéaU,  Tbtee  de  Psrii,  187.^,  n-  1!.  —  Camekoii. 
ExoUoetM  o{  Ihe  Great  Toe.  Glaicoa  fathal.  and  Clin.  Society.  In  Brilith  Mtd,  Jaurn., 
1878,1.  Il,  p.fô8.  — Cui-aiiiasic.  Dr  l'hypertrophie  doulourtutedei  orteitt.  lu  Reçue -midico- 
'\ir..  1853,  l,  XIV,  p.  ai.'i,  eiButl.de  la  Sor.  rfe  cAir..  iR53,  p.  367.  — A.  Coonn.  CEutret 

■.trurgicalet.  TraJuct.  Ridielol  el  Qinssaiguae.  l'aris,  1837,  p.  5B7.  —  Diiuon. 
iKC.  y  a.  XVII.  45 
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procédé  opératoire  fwtr  l'ttoilaM  tont-unguiaU.  tn  Gat.  AeMoM.,  I8M,  t.  TH.  p.3S5. — 

DouliD.  Lefont  de  dinique  chirurgirate.  l'iris.  1807,  p.  402.  —  Dunimi*,  Lapmt  org/a 
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g  m,  iHiïdectBc  op<r«iolpr.  Ahi-itation  PAnriELi.E  des  uctrite  iiHinnt«l^ 
TEii.s.  En  considci'alioïKlu  peu  d'impor lance  des  quatre  dËrnicrs  ortetIs.«i  p^ 
Itquc  peu  l'amputation  de  leurs  dernières  phalanges  soit  daaa  la  conligultj,  nil 
dans  la  conliiiuiliL  La  slatislique  du  Clieau  pour  ta  guerre  de  Crimée  ne  mention» 
qu'une  seule  opération  dà  ce  genre  sur  OâS  amputations  HyanI  porté  sur  lu  or* 
teils.  La  plupart  des  cliinirgiens  préfèrent  sacri&er  l'orteil  tout  entier  et  [Hati* 
f|UËnt,  de  prime-saut,  la  désarlii^ulatiou  luélatarBo-pbaUngïenne,  ce  i|ui  ttlUH 
faute  quand  il  est  possible  d'agir  autrement.  Ou  ne  saurait  établir  aucam  00» 
paraison  entre  la  section  du  corps  de  la  première  phalange  el  l'ablation  to» 
plèle  de  l'orteil,  pas  plus  au  point  de  vue  de  la  dîniculté  d'cxéculion  que  soVj 
Je  rapport  des  accidents  coaséculifs.  La  première  de  ces  n{M:mtions  est  [iK«(<rt> 
exemple  de  dangers,  tandis  que  h  seconde  peut  s'accompagner  de  fusto  fon-" 
lentes  envaliissant  la  région  planlaii-e  cl  allant  méoïc  au  delà.  On  s'imagiot  ^"f* 
nétfllement  qu'en  pareil  cas  le  pus  fuse  en  suivant  rjutt-rieur  du  la  gunt  li* 
tendons  llécliisseurs.  C'est  une  erreur,  et,  si  l'on  veut  bien  6e  reponer  1  Upart*' 
anatomique  de  cel  article,  on  verra  qu'il  y  a  là  une  disposition  particulière 
vertu  de  laquelle  il  ne  saurait  en  être  ainsi.  Les  gaines  digiules  des  flécliùvu>| 
sont  toutes  doses  uu  niveau  du  coussinet  digito-planlaire.  D'ailleurs,  rcs  ^'iinM 
n'en  sont  pas  moins  ouvertes  dans  Ks  anqmlalions  partielles,  cl  pouibnl  1* 
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fusses   purulentes  oe  s'y  produisent  pas.  C'est  d-ins  le  tissu  conjonclif  lâuh* 

interposé  aux  diiïûrenls organes  de  la  pbnle  du  pied  que  le  pus  Uouve  des  coa- 

ditions  favorables  à  sa  propagation,  et  ce  tissu  se  trouve  nëuessairemeul  en  oeo- 

I  -tact  avec  la  plaie,  lor3i|ue  la  solution  de  coutiuuiti^  porte  au  niveau  des  ai'liciila- 

I  lions  mëlatarso-plialangieniics. 

r  LisFranc  est  peut-^tre  celui  qui  a  le  plus  contribue  à  faire  rejeter  l'ampolft- 
tioD  partielle  des  quatre  de  ru  i  ers  orteils.  11  avait  remarqué  i|ue,siron  enlève  lea 
tleux  dernières  phalanges  des  orteils  du  milieu  en  laissant  la  première  intwte,  te 
moignon  qui  en  rtfsulte  est  trop  lon^  et  ne  larde  pas  â  èti-e  comprimé  par  le  fait 
du  rapprochement  des  deux  orteils  voisins,  d'où  une  gêne  notable  dans  la  marclie 
et  des  douleurs  assez  vives.  Cette  remarque,  parfaitement  juste,  a  cependant 
conduit  Lisffanc  et  ses  imitateurs  à  une  mauvaise  pratique.  En  désarticulant 
entre  les  deux  premières  phalanges  on  n'eul{:ve  pas  a$sez,  mais  on  eidëve  trop 
eu  attaquant  l'articulation  métalarso-phahngienne.  Entre  ces  deux  extrêmes,  Û 
j  avait  à  prendra  un  juste  milieu,  l'amputation  dans  la  continuitô  de  la  pre- 
mière phalange,  qui  fait  courir  à  l'opéré  beaucoup  moins  de  dangers  et  qui  le 
ptaoe  dans  des  conditions  excellentes  au  point  de  vue  de  la  progression  ;  cor 
le  moignon  que  l'on  obtient  no  dépasse  pas  ou  dépasse  très-peu  les  commissures 
înterdîgi laies  et  n'est  pas  comprimé  lorsque  les  deun  orteils  voisins  vieni 
I  A  se  rapprocher. 

I  I  Pour  exécuter  cette  amputation,  on  peut  faire  soit  deux  lambeaux  latéi-aia^  1 
r  «Ht  un  seul  lambeau  plantaire,  soit  encore,  comme  le  conseille  Farabeuf.  V 
simple  section  circulaire  à  laquelle  on  ajoute  une  fente  longitudinale,  dans  le 
cas  oA  les  légumenls  ne  se  laisseraient  pas  suflisamment  rétracter  en  nmèn. 
On  sectionne  la  phalange,  au  niveau  de  la  rétraction  des  chairs,  aiec  la  pince 
de  Liston  ou  au  moyen  d'une  petite  scîe. 

Akpdtations  rARTtGM.ES  DU  GROS  ORTEIL.  Pour  le  gros  orteil,  il  y  a  tout  avan- 
tage i  s'éloigner  le  pins  possible  de  l'articulation  mctalarso-phalangienne,  tous 
les  chirurgiens  sont  d'accord  sur  ce  jioint.  On  fait  non-seulement  l'amputation 
de  la  première  phal.inge  dans  la  continuité,  mais  encore  la  désarticulation  de  1« 
phalangette.  Nous  avons  même  vu,  dans  h  partie  de  c«t  article  consacrée  i 
l'étude  de  l'exostose  so us-un guéale,  que  Debrou  a  propose  d'amputer  la  pha- 
langette dans  la  continuité,  i'iii  décrit  sommairement  sou  procédé,  je  n'j 
reviendrai  pas. 

A.  Amputation  de  la  pltatangetle  du  groi  orteil.    Lorsque  t'orteîl  est  dans 
l'extension,  le  pli  cutané  plantaire  répond  h  peu  près  à  l'interligne  ariiculùre. 
Si  l'on  comprime  transversalement  l'orteil  à  ce  niveau,  l'on  sent,  de  chaque 
cAic,  la  saillie  des  tubercules  latéraux  qui   terminent,  en  avant,  la  première 
phalange  ;  l'iatcrtigne  est  immâJiatcment  en  avant  de  ces  deux  saillies.  Si  l'on 
Qécbit  follement  la  phalangette,  le  déplacement  s'opère  tout  entier  aux  dépens 
de  celle-ci  ut  l'extrémité  antérieure  de  la  première  phalauge  se  trouva  d'autant 
I   à  découvert  ;  l'intL'rligne  est  alors  à  six  ou  sept  millimèti'es  aunlessous  du  Eom- 
iaet  de  l'angle  formé  par  h  i-éunion  des  deux  phalanges.  L'articulation  est  re- 
K««u*erte  d'une  certaine  épaisseur  de  parties  molles  du  calé  de  la  face  plan- 
taire, mais  elle  est  snpcrlicielle  du  côté  do  la  face  dorsale  ci  des  faces  laté- 
rales. 

On  reconnaît  l'intcrligue  aiticulaire.  On  saisit  la  phalange  h  enlever  avec  la 
m;iiu  gauclie,  le  pouce  en  dessus,  l'index  eu  dessous,  et  on  la  fléchit  i  angle 
droit.  On  divise  transversalement  la  tégument  de  la  région  dorsale  à  sept  milli- 
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nièlrcs  nu-dessous  du  point  culmiuanl  ;  celte  incisîoD  cotipe  en  même  tempi^ 
tendon  eitenseur  et  ouvre  l'article  ;  on  a  généralement  lendaiioe  à  la  faire  en 
Yexe  du  côté  de  lu  racine  de  l'orteil,  il  vaut  mieux  la  faire  légèrement  conm 
-dans  l'autre  sens,  afin  de  mieux  recouvrir  rcitrëniilé  de  la  phalange  qui  n 
lera.  (^'cifail,  l'opérateur  sectionne  les  deux  ligamenlE  latéraux,  pendant  mi 
-pressant  sur  l'ongle  de  l'orteil,  il  fait  basculer  la  phalangcUe  et  en  luxe  ï'etiii 
mité  postérieui-c  en  liaut.  Le  Li^louri  est  ensuite  porté  de  liant  en  bas  dctrife 
t'«itrémité  luxée,  puis  ramené  liorixonUlement,  d'arri^  en  avant,  de  façea^ 
lui  faire  raser  la  face  plantaire  de  la  phalange  à  enlever;  pour  cela,  la  plialui 
tH  remise  en  place,  dés  que  l'instrument  a  gagné  sa  face  ijifcrieure.  On  te 
en  taillant  un  lurge  lambeau  i{ui  comprend,  autant  i]ue  possible,  toute  h 
I  de  l'orli^il. 

B.  Amputation  de  la  première  phalange  du  gros  orteil  iiant  la  conlinaîUi 
\  Cette  nmpuUlion  peut  être  faite  par  plusieurs  procédés. 

i  lambeau  plantaire.  Ou  fait,  sur  les  faces  latérales  de  Votlàl,  àta 
I  -incisions  longitudinales  dont  l'extrémité  postérieure  correspond  au  point  oiil'M 
nut  diviser  k  plmlunge  et  dont  l'extrémité  antérieure  se  termine  i  deux  cetJi< 
I  viëlres  en  avant  de  ce  point.  Ces  deux  incisions  intéresseront  tous  les  tim 
L  jBsqu'à  l'os.  Ou  réunit  ensuite  leurs  deux  extrémités  antérieuro^  par  une  wà^ 
I  non  transversale  plantaire  comprenant  la  peau  et  les  tendons  flécliisseurs  ;  pui 
I  «n  dissèque,  du  sommet  à  la  baee,  le  lambeau  planlaîrc  carré  ainsi  formé.  Di| 
I  nouvelle  incision  transversale,  menée  sur  la  face  dorsale  de  l'orteil,  il' 
'  Mon  longitudinale  à  l'autre,  k  deux  millimètres  en  avant  de  la  base  du 

jplantaire,  sectionne  la  peau  et  le  leudun  extenseur.  Ou  fait  rétracter  les  tiattt, 

L.OD  divise  circulaircment  le  périoste  au  niveau  de  la  base  du  lambeau  et  l'cpo  À 

r  la  plialoDgc  ou  ou  la  cou|ie  au  moyen  de  la  (lince  de  Liston. 

I      b.  Deux  lambeaux.    On  fjil  deux  incisions  longitudinales  latérales,  une  sur 

I  chaijue  face  de  l'oiteil.  Ces  deux  incisions  paitcnt,  euairi&re,  du  niveau  iuf»j 

I  on  vent  scier  la  phalange,  et  sont  longues  d'un  cenliniâtre  et  demi  euviroa.  IM 

I  les  réunit,  à  leur  exlréuiilé  antérieure,  par  une  incision  circulaire  compreoiol 

1  ieulemenl  la  peau.  On  a  aiusi  déterminé  lu  foimation  de  deux  biu!  eaux  carréi. 

l'un  plunlaire  et  l'autre  dorsal,  que  l'on  dissèi|ue  du  sonimel  à  la  base  et  in 

l'on  fuit  muinlenir  relevés  par  un  tûde.  On  coupe  uirculairement  les  teodam  d 

le  périoste  au  niveau  de  la  base  des  lambeaux  et  l'ou  sectionne  la  pludoo^si 

l'ordinaire. 

Au  liou  de  tailler  un  lambeau  plantaire  et  nn  dorsul,  ou  peut  tailler  deui 
lambeaux  latéraux  par  un  pi-océdé  analogue.  11  ne  s'aj^it  pour  cela  que  de  lùn 
les  deux  incisions  longitudinales.  Tune  sui-  le  milieu  de  la  face  dorsale  et  l'aolte 
sur  le  milieu  de  la  face  plantaire  de  l'orteil. 

c.  l'n  lambeau  plantaire  long  et  un  lambeau  dorsal  court.  Fanbeuf  re- 
commande le  procédé  suivant,  également  applicable  h  la  désarticulation  de  U 
phalaiigctle-ou  à  l'amputation  de  la  phalange  dans  la  conLinuité. 

Le  cliiruigien  saisit  lortell  de  la  main  gauche  et  fait,  sur  diacgue  de  sa 
faces  latérales,  une  incision  longitudinale  de  deux  centimètres,  cominenfut  ta 
niveau  oii  l'on  veut  scier  ou  désaiticuler.  A  un  demi-cenli mètre  au-dessuua  it 
ce  poiiit,  il  coupe  transversalement  les  parties  de  la  face  dorsale  jusqu'à  I'm, 
en  allant  d'une  incision  longitudinale  à  l'autre,  puis  il  dissèque  et  l'ail  reltic 
le  petit  lambeau  dorsal  qu'il  vient  de  tracer. 

Il  taille  ensuite  par  trauî-fixlcin    un  très-long  lambeau   plautaîre  uu'Il  fjil 
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égulement  relever,  puis  il  ccme  la  phalange  au  nifeiiu  Ue  la  base  de  txi  A^aa^ 
lambeaux  et  termine  comme  dans  les  procédés  pr<!cedenls.  ■ 

d.  Pas  de  lambeau.  Le  procédé  le  plus  simple,  le  plus  eipédilir,  est  celui 
qui  coniiste  à  sectionner  d'un  seul  coup  et  nu  même  nivenu  toutes  les  parties 
constituantes  de  l'orteil,  y  compris  les  os.  Ce  procédé  tout  k  Fait  primitif  élait 
depuis  bien  longtemps  abandonné  lorsque  Mayor  essaya  de  le  liicr  de  l'oubli. 
Le  chirurgien  de  Lausanne  prenait  un  couteau  à  lame  courte  et  épaisse  tel 
qu'un  couteau  ù  cartilage,  il  en  appliquuit  le  Iranutiant  sur  le  point  de  l'orteil 
où  il  désirait  pratiquer  l'amputalion,  puis,  frappant  sur  le  dos  du  couteau  avec 
un  marteau  ou  un  maillet  un  peu  lourd,  il  faisait,  d'un  seul  coup,  sauter  toute 
la  portion  de  l'orteil  qu'il  voulait  relranclicr,  absolument  comme  on  te  fait 
lorsqu'on  veut  couper  un  morceau  de  sucre  on  de  chocoial.  S'il  s'agissait  de 
l'un  des  trois  orteils  du  milieu,  le  couteau  était  remplacé  par  un  ciseau-burin 
un  peu  large  qu'on  appliquait  verlicalcmeut  sur  \a  face  dorsale  de  l'orteil  et 
perpendiculairement  h  l'axe  de  celui-ci. 

Celte  fui;on  de  procéder  ne  paraît  pas  avoir  beaucoup  tenté  les  contemporains 
de  Uayor  et  la  méthode  était  de  nouveau  abandonnée,  lorsque,  dans  ces  derniers 
temps,  Mollière  y  est  revenu.  L'instrument  qu'emploie  le  chirurgien  lyonnaifi 
n'est  plus  celui  de  Mayor,  mais  le  principe  est  toujours  le  même.  Mollière  coupft 
l'orteil  avec  une  pince  de  Liston,  sans  aucune  incision  préalable  et  comme  un 
jardinier  coupe  une  branche  d'arbre;  c'est  le  ce  qu'il  appelle  la  méthode  de 
Ceisc.  Il  semblerait  à  priori  qu'une  pareille  méthode  doive  donner  de  mauvais 
résultats;  il  en  élait  probablement  ainsi  \  l'époque  de  Hayor,  où  on  laissait  la 
plaie  se  cicatriser  par  bourgeonnement  ;  mais  aujourd'hui,  grâce  au  pansement 
de  Lister  et  à  l'emploi  de  la  suture  métallique  qui  permet  d'affronter  parfaile- 

Iment  \i>  peau  beaucoup  plus  mobile  qu'on  ne  suppose,  Molhère  obtient  des 
f&inions  par  première  intention  et  des  moignons  qui  ne  laissent  rien  Si  désirer. 
J*ai  eu  dernièremeul  l'occasion  de  voir  un  de  ces  moignons,  et  je  n'hésite  pas  \ 
liléclarer  qu'aucun  procédé  ne  peut  donner  des  résultais  préférables.  En  est-il 
«ùnsi  dans  tous  les  cas?  Mollière  l'affirme. 

C.  Désarticulation  mêtatano-phalangienne  du  gros  orteil.  L'articulation 
Bt  superficielle  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors.  Du  côte  de  la  région  plantaire, 
elle  est  recouverte  par  un  coussinet  ailipeux  très-épaîs.  Si  l'on  imprime  i  la 
premi<lre  phalange  des  mouvements  alternatifs  de  deiiou  et  d'extension,  on  sent, 
en  haut  et  en  dedans,  une  dépression  transversale  comprise  entre  deux  saillies. 
La  dépression  correspond  à  l'iutcrUgne  articulaire;  la  saillie  antérieure  est 
formée  par  le  rebord  de  la  cupule  phalangienne,  la  saillie  postérieure  par  le 
métatarsien.  En  parcourant,  avec  le  doigt,  la  face  plantaire  de  l'orteil  d'avant  en 
arrière,  on  est  arrêté  par  le  relief  des  sésamotdes  immédiatement  en  avant 
duquel  se  trouve  l'interligne. 

Il  uc  faut  pas  oublier  que  la  tète  du  premier  métatarsien  est  très- volumineuse, 
qu'elle  proémine  fortement  sur  le  bord  interne  du  pîed  après  l'opénttion  et 
qu'elle  exige,  pour  être  bien  recouverte,  une  assez  grande  {{uantité  de  téguments. 
Ces  considéi'a lions,  jointes  au  peu  d'élégance  du  moignon  et  i  la  crainte  de  voir 
la  cicatrice  comprimée  par  la  cluussure,  avaient  l'ail  penser  à  Ledrnn  qu'il  était 
préférable  d'enlever,  en  même  temps  que  l'orteil,  l'extrémité  antérieure  du 
premier  mélatarsieu.  Telle  fut  en  effet  la  manière  d'opérer  non-seulement  de 
Ledran,  mais  encore  de  bon  nombre  de  chirurgiens  du  siècle  dernier  et  même 
yie  Dupuytren.   Il  est  certain  que  plusieurs  individus  chez  lesquels  on  avait 
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pnii(]u£  celte  ofi^ralion  ont  pu  marcher  sans  claudicatioa  appridaM».  meit  i 
[i*en  esl  pas  dt^  même  chei  lous.  Blandin  a  joatement  insisté  sur  h  miamti  m 
camener  la  t^le  du  miflalarsien,  el  la  plupart  des  opérjteuTï  se  sont  wjfci 
•m  «vu;  non  pa$  «gue  l'on  ail  toujours  à  craindre  le  reoTerseatcDt  du  pwti 
émlans  comme  l'afançait  Blandin,  mais  paice  que  la  ronserralMo  de  b  life 
tnélaUrsiennc  cl  des  sésaniuides  laisse  intact  le  pilier  aDtéro-inUrne  de  biviK 
pUnUirc  cl  prévient  à  coup  sur  la  claudicatioa.  En  outre,  l'abblioa  itÏK- 
UH  et  d'une  partie  du  métutarsien  est  beaucoup  plus  dangereuse  qiK  Tw 
pDtalion  de  l'ortuil  eouI.  Cette  dernière  donne  enu>re  une  nMrlalité  d'uiia 
It  pour  100. 

Lonttu'on  n  le  clioix  du  procédé  i  suivre,  il  faut  s'adresser  de  prHirtmti 
«dui  qui  reportera  le  plus  possible  la  cicatrice  en  dehors,  vers  le  eccoo^  «tf 
On  peut  ailmdlrc  h  U  rigueur  l'exisUncc  d'un  tissu  cicatriciel  snr  te  bout  k 
moignon,  mais  loulu  cicatrice  placée  sur  U  face  plantaire,  sur  la  face  îdImb 
■ou  sur  lu  fucG  dorsale,  sera  ntWssai rement  en  contact  avec  le  sol  on  amk 
■odaïuBurc  cl  «Ta,  par  cela  même,  exposée  i  devenir  douloureuse. 

a.  Méthode  ovalaire.  haquelU.  Après  atoir  reconnu,  comme  il  vient  Al 
■dit,  U  lit  nation  eiactode  l'article,  l'opérateur  fait,  sur  la  face  dorsale  derafeA 
me  incision  longitudinale  commençant  au  niveau  de  l'interligne  arliculaiied 
■detcendant  ù  1  cenlimétrc  au-dessous.  De  l'eiU-émité  antétieure  de  cette  innsii 
fttrt  une  incision  ovaUirc  dont  les  deux  branches  latilralcs  desceudent  obli^ts- 
ment  sur  les  c&\6t  de  h  première  phalange  et  dont  la  porlion  transiemlf 
«ectionnc  les  té<{uincnls  sous  l.-i  partie  antérieure  de  cette  phalange.  On  disjè)ut 
4c  peau  do  cliaquc  cdtii  de  l'inciston  en  raquette,  on  fait  relever  les  tégument! 
fiar  un  aide  el  l'on  ouvre  l'articulation  en  seclicnnaat,  de  gauclie  à  droite,  la 
ligaments  latéraux  el  le  tendon  extenseur,  puis  on  luxe  la  première  obUD^t 
«0  haut  et,  glissant  le  bistouri  sous  la  cupule  articulaire,  on  coupe  le  lisani^ 
{Idnoïdîen  à  son  attache  plialaiigicnne,  ainsi  que  le  tendon  lléehisseur.  Eok. 
pour  terminer,  on  imprime  i  l'orteil  un  mouvement  de  torsion  et  l'on  di<i« 
liens  fibreiu  nui  le  retiennent  encore. 
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£  Si  l'on  prolouge  ti'ès-loiD  en  arriÈre  l'incision  plantaire,  comme  le  reooni- 
amle  tlichet,  on  évite,  îi  est  vrai,  les  fusées  purulentes,  maïs  on  a  une  àoif: 
ice  plantaire  qui  peut  gâncr  la  marche.  D'autre  part,  on  a  presque  toujours 
issi  une  cicatrice  dorsale  plus  ou  moins  étendue.  Aussi  Lisfrani!  rejetait-il 
Kolumenl  l'amputation  à  deux  lambeaux  qu'il  rempla^it  par  l'amputation  à 
1  lambeau  plantaire. 

c.  Va  lambeau  plantaire.  Lisfranc  taillait  un  lambeau  plantaire  el  conser- 
it  en  même  temps  un  peu  de  peau  sur  la  ùce  dorsale.  Au  point  de  vue  de  la 
lalîLii  du  tf'gument,  le  lumlieau  plantaire  est  eiccltenl,  seulement  il  faut  le 
iller  très-long  et  en  prolonger  l'extrémité  jusqu'à  l'artlculaliou  inter-phalan- 
enne.  Son  (trincipal  désavantage  est  de  s'opposer  au  libre  écoulement  du  pus, 
,  SOI»  ce  rapport,  il  est  inférieur  au  lambeau  interne. 

d.  \]n  lambeau  interne.  On  fait,  sur  la  face  dorsiile  de  l'orteil,  une  incision 
Dgitudinale  étendue  de  l'interligne  métatarso-phalangien  à  l'interligne  pha- 
■go-phalangettieu  et  ciltojant  le  bord  externe  du  tendon  extenseur.  De  l'extré- 
ilé  antérieure  de  cette  incision  ou  fait  partir  une  incision  Iransvei-sale  qui 
Btourne  la  face  interne  de  l'orteil  et  se  prolonge,  sur  la  face  plantaire,  jusqu'au 
rd  externe  du  tendon  Qécliisseur.  Cela  fait,  on  relève  l'orteil  cl  l'on  mène,  i 
rlir  de  Tettrémité  eiteruc  de  l'incision  transversale,  une  incision  plantaire 
Igitudinale,  parallèle  au  bord  externe  du  tendon  (lédiisseur  et  dont  l'exlré- 
ité  postérieure  aboutit  au  pli  digito-pl  an  taire.  On  joint  les  deux  calés  de  la 
ta  du  lambeau  inteiuc  ainsi  tracé  par  une  incision  transversale  menée  sur  la 
le  externe  de  l'orteil,  dans  le  pli  tnterdigital.  On  dissèque  le  lambeau  interne 
ivant  en  arrièie,  on  le  fait  relever  et  l'on  désarticule  à  l'ordinaire. 

U  faut  que  le  lambeau  soit  assez  large  pour  bien  recouvrir  ta  tète  du  méla- 
!Uen;  mais,  d'un  autre  côté,  si  on  lui  doime  une  largeur  suQisanle  et  qu'on 
,1e  prolonge  pas  très-loin  en  arrière,  la  désarticulation  propi-enienl  dite  est 
Gcilc.  Ce  temps  de  l'opération  devient  au  contraire  très-aisé,  si  l'on  taille  le 
Rtbeau  suivant  le  procédé  de  Cliassaignac.  Dans  ce  pi'océdé,  sans  laire  d'inci- 
sions culunées  préulablus,  on  entre  du  premier  coup  dans  l'interligne  en  seclion- 
nant  transversalement  la  commissure  interdigitale  de  dehors  en  dedans.  La 
main  gauche  tirant  directement  sur  l'orteil  pour  écarter  les  surfaces  articulaires, 
le  bistouri  traverse  l'articulation  toujours  à  plein  Lrancbant  et  vient,  sur  la  face 
interne  de  l'orteil,  tailler,  en  faiissant,  un  lambeau  étroit  et  long  dont  l'extré- 
mité  correspond  à  l'interligne  interpbalangien.  Cette  manière  de  tailler  les 
lambeaux  des  parlics  profondes  aux  parties  superficielles  entraîne  toujours  avec 
elle  une  incertitude  dont  on  ne  saurait  se  contenter.  D'ailleurs,  si  le  lambeau 
est  assez  large  sur  le  cadavre,  il  serait  certainement  trop  étroit  sur  le  vivant  oft 
■m  téguments  se  rétractent  bien  davantage.   En  somme,  malgré  sa  rapidité  el 
^^&ciUté  d'exécution,  ce  pioc^dé  est  à  rejeter. 

K-e.  Vn  lambeau  interne  el  plantaire.  Voici  comment  Farabeuf  décrit  ce 
procédé  auquel  il  donne  la  pi'éférence  :  «  Vous  considérez  les  quatre  faces  de 
l'orteil,  externe,  dorsale,  interne  et  plantaire,  comme  égales  en  largeur,  et  vous 
cbcrcliez  de  l'œil  à  en  établir  les  limites.  Comme  à  l'ordinaire,  le  lambeau 
ique  aura  une  largeur  égale  à  la  demi-ciicoaférenoe  du  membre  et  une  lon- 
en  rapport  avec  le  volume  de  la  tète  métatarsienne.  Il  devra  se  prolonger 
[u*à  devenir  langent  au  durillon  sou s-p liai ango-pbolangel tien. 
<  Vous  placer  vutje  malade  et  votre  aide  comme  pour  les  opérations  précu- 
ites. Vous  vous  mutiez  au  bout  et  en  dedans  du  pied,  afin  d'avoir  sous  les 
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vetii  les  faces  mterne  et  plantaire  du  gros  orteil  dont  vous  tenez  l'extraite  ia 
bout  des  doigts  gnoche. 

I  La  situation  de  l'iiittrligne  est  connue  et  marquée. 

I  1°  A  3  millimètres  au-dessous,  sur  les  limites  des  faces  donale  et  intemCt 
commancei  une  incision  longitadinale  qui  côtoie  i  distance  le  tendon  exlenieur, 
dans  l'i-tendue  de  '2  centimètres;  alors  seulement  attaquez,  en  arrondissant,  tl 
face  interne  de  l'orteil  sur  le»  limites  du  durillon,  limites  que  vous  suiint 
d'abord  sur  la  lace  infôrieure  pour  joindre  ensuite  obliquement  l'extriniiti 
externe  du  pH  digilo-plaotaire.  Inciseï  maiiilenant  les  l^gumcols  des  bem 
eileme  et  doi'sale,  ainsi  que  les  tendons  eilenseurs,  en  réunissant,  par  le  plut 
court  cLemiu,  les  deux  cilrémiiésde  votre  pi-emière  incision.  IteveneslceUtd, 
disséquez  lu  lambeau  qu'elle  circonscrit  et,  ce  faisant,  coupez  le  tendon  fiédii^ 

«  2°  L'aide  tient  le  lambeau  écarlé  avec  nn  crocliel  mousse  ou  poioln;  3 
attire  aussi  en  arrière  l<'s  téguments  du  premier  espace  înlerdigital.  Vooi  *>«■ 
lous  les  yeux  la  face  dorsale  du  pied.  Saisisseï  l'orteil  à  pleine  main  gaucbs 
comme  pour  l'arracher,  retrouver  votre  interligne  dans  la  plaie  et,  avec  )ap( 
basse,  allaquex  le  calé  gauche  de  l'articulation;  Iraversei-la,  grâce  i  l'écarltOKlt 
que  produit  la  traction  de  votre  main,  et,  au  moment  de  sortir,  i 
vousle  Iruucliant  pour  ne  pas  blesser  les  légomenls  voisins.  ]1  ne  reste  plui 
couper  que  les  attaclies  phalangiennes  des  os  sésamoidcg. 

I  Le  lambeau  iulenie-plun taire  comprend  tous  les  meilleurs  tégnmenb  de  Ift 
racine  de  l'orleil  ;  il  s'applique  juste  sur  la  plaie  et  laisse  cependant  duu  If 
point  déclive,  en  bas  et  en  dehors,  nn  orifice  pour  l'écoulement  des  liquides^ 
le  passage  des  fds  ît  ligaliire.  Cet  oriGce  pourrait  èIk  agrandi  par  une  incisÎM' 
«enduite  en  long  sur  la  plante,  pour  parer  à  toute  éventualité  de  fusée  p 

Llenle.  La  cicatrice  consécutive  à  celle  fente,  correspondant  au  premier  espM 

I  tnter-mélatarsiea,  ne  serait  pas  exposée  à  de  douloureuses  pressions. 

D.  Désarticulation  de  l'un  de»  orteils  du  miliev.  Les  articulations  mrlatw 
■o-phalangiennes  de  ces  orteils  sont  situées,  sur  la  face  dorsale  du  pial.  ^ 
fond  d'un  augle  rentrant  formé  par  la  rencontre  du  métatarsien  cl  de  la  pi**i 
iQÎëre   phalange.   Pour   déterminer  la  position  exacte  de    l'interUgne.  il  ia<K 

I   déprimer  fortement  les  parties  molles  de  la  face  dorsale  avec  un  doigt,  p 
qu'avec  l'autre  main  on  imprime  A  l'orteil  des  mouvements  attci-nalifs  de  fieiÎM 
et  d'extension.  Quel  que  soit  le  procédé  suivi,  l'aide  aura  pour  pnncipals  w 
pation  d'écarter  le  plus  possible  les  orteils  voisins  pour  les  préserver  du  ti 
ebant  de  l'inslnmienl  et  bien  découvrir  le  champ  opératoire. 

a.  Procédé  en  raquette.  L'interligne  étant  bien  rccoimu  et  l'oiteil  éUÉ 
saisi  par  les  doigts  de  la  main  gauche,  le  chirurgien  fait,  sur  la  face  dorstla^ 
une  incision  longitudinale  qui  commence  à  1  centimètre  au-dessus  de  i'utl> 
ciilalion  et  descend  jusqu'au  milieu  de  la  première  phalange.  I>e  tx  point,  a 
bit  partir  un  ovale  dont  la  portion  transversale  passe  par  le  pli  digito^llB* 
taire  et  sectionne,  du  roèmc  coup,   la  peau  el  les  tendons  nécliisseurs.  0« 

'  dégage  lu  peau  latéralement,  puis  on  clierclie  l'articulation  et  on  l'oum  de 
gauche  à  droite,  pendant  que  la  main  gauche  tire  sur  l'orteil  pour  érartcr  lu 
surfaces  articulaires.  On  termine  en  détruisant  le  liganieut  glénoidicu.  Dans  et 
dernier  temps  de  l'opération,  s'il  s'agît  du  second  orteil,  on  aura  soin  de  bid 
déiâcbei'  le  ligament  glénoldien  à  ses  atlaLhes  phalangiennes,  afin  d'être  plut  '^ 
d'éviter  le  séiàamoide  i\\i%  cfi  ligament  renferme  quelquefois. 
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l'on  n'a  pas  trop  prolongé  l'igcision  du  cdté  de  la  face  dorsale,  la  cica- 
o'est  eiposée  à  aucune  pression.  Toutefois,  la  m^lhode  ovalaire  a  toujours 
invënient  de  laisser  en  bas  un  cul -de-sac  dans  lequel  s'amasse  le  pus:  aussi 
prdlère-t-on  généralement  la  méthode  à  deux  lambeaux  latéraux. 
Deux  lambeaux  latéraux.  On  mène,  suivant  l'axe  de  l'orlei).  une  incision 
le  et  une  incision  plantaire  depuis  l'article  jusqu'à  S  ou  3  millimètres  en 
axant  <lu  ptî  digito-planlaire.  Une  troisième  incision,  circulaire,  passant  par 
rextrèroité  antérieure  des  deux  incisions  Ion  gita  dîna  les,  acliève  de  dessiner  les 
deux  lambeaux  latéi'anx.  Ceux-ci  disséqués  et  relevés,  on  sectionne  les  tendons 
hSchisseurs  et  extenseurs,  puis  on  désarticule. 

^rE.  Désariicvlntion  dupetit  orteil.    Le  petit  orteil  étant  situé  sur  le  bord  du 

Hfed,  il  est  împortant-que  la  cicatrice  ne  reste  pas  exposée  aux  frottements  de 

la  chaussure,  et  pour  cela  il  faut  la  reporter  vers  le  quatrième  orteil.  D'autre 

part,  il  faut  aussi  que  le  tissu  cicatriciel,  en  se  rétractant,  ne  puisse  pas  attirer 

en  dehors  et  dévier  te  quatrième  orteil,  ce  qui  générait  forcément  la  marche. 

'■lambeau  purement  externe  serait  trop  étroit  et  donnerait  une  cicatrice  en 

nie  dorsale.  Funibeufu  décrit  un  procédé  qui  semble  réunir  les  conditions 

irises  et  qui  conserve  i  ta  fois  les  téguments  dorsaux  et  externes.  Pour  exé- 

tler  ce  procédé,  on  porte  la  pointe  du  bistouri  â  quelques  millimètres  au-des- 

119  et  en  dedans  du  rellerdu  tendon  eitenseur.  On  lire  une  incision  qui  suit  la 

ird  interne  de  ce  tendon  jusqu'il  l'extrémité  de  la  première  phalange.  Là,  elle 

■eline  en  detiors,  croise  le  tendon  extenseur,  gagne  le  bord  externe  de  l'orteil, 

6t  revient  eu  arrière  sur  la  face  plantaire  jusqu'au  pli  il igito-plaii taire.  Celte 

eision  représente,  dans  son  ensemble,  un  Û  dont  une  branche,  plus  courte, 

t  inféro-exteme,  tandis  que  l'autre,  plus  longue,  est  supèro-inteme.  On 

Dflit  les  deux  extiémilés  de  ces  branches  par  une  incision  inrûro- interne,  pas- 

01  par  le  pli  digito-plantaire,  qui  divise  les  tendons  Oécliisseurs.  On  dissèque 

flambeau  et  l'on  désarticule  aisément. 

Si  l'on  voulait  amputer  le  cinquième  orteil  par  le  procédé  en  raquette,  il  fau- 
yt  reporter  la  queue  de  la  raquette  dans  le  dernier  espace  iutcrosseux  et  tailler 
nie  en  gardant  beaucoup  plus  de  peau  en  dehors  qu'en  dedans,  de  manière 
brmer  ainsi  une  espèce  de  lambeau  dorsal  |eiteme  et  à  éviter  une  cicatrîua 
■«aie. 

F.  Di^articiilalion  de  denx  orteils  contigut.  On  peut  faire  deux  lam- 
lui,  l'un  dorsal,  l'autre  plantaire,  ou  bien  employer  le  piocédc  en  raquette. 
Ds  ce  dernier  cas,  on  placera  la  queue  de  ta  raquette  entre  les  deux  orteils 
enlever  et  on  la  prolongera,  en  arrière,  un  peu  plus  loin  que  le  niveau 
t  interlignes  articulaires.  L'ovale  passcia  transversalement  dans  te  pli  dîjjito- 
ntaire. 

En  général,  ces  sortes  d'opérations  ne  donnent  pas  de  très-beaux  résultats; 
tètes  métatarsiennes  ne  sont  pas  parfaitement  recouvertes,  et  ce  qu'il  y  a 
lOre  de  mieux  h  faire,  quand  l'état  des  téguments  le  permet,  c'est  d'enlever 
deux  orteils  séparément. 

B.  Désarticulation  simultanée  ries  cinq  orteils.     Les  articulations  métalarso- 
talangiennes  sont  situées  au  moins  à  2  centimètres  en  arrière  des  commissures 
intcrdlgiliiles.  La  piemière  est  facile  b.  sentir  par  le  cAté  interne  de  la  face  dor- 
sale du  gros  orteil.  La  seconde  est  à  2  millimètres  en  avant  de  la  première.  La 
Eème  répond  à  2  millimètres  en  arrière  de  la  seconde;  elle  est.  par  consé- 
t,  au  même  nîvean  que  la  première.  La  quatrième  est  à  5  millimètres  en 
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uriire  de  lu  troisième.  Quant  à  la  ciuquîème,  elle  est  à  peu  prèd  i  1  cenlinnïl» 

«n  arrière  tle  la  prict'ilente. 

a.  Un  lambeau  planlairt.  Si  l'on  opère  sur  le  pied  gaiiclic,  l'op&aletjr 
1  «mbrasse  lis  orleils  de  In  main  gauche,  le  pouce  correspoDdaat  à  la  ÎMt  inlerni' 
}  àt  l'articulation  du  gros  orteil,  l'iiidex  A  la  tète  du  ciinpiiûme  nielaUirsieii.  Il 

bit  une  première  incision  dorsnle,  convexe  en  avant,  allant  du  côté  inlenit  de 

k  première  articulation  au  cAlé  citerne  de  la  cinquième  et  passant  fu  ks 

commisBiires  interdigitales.  1)  ouvre  toutes  les  articulations  par  leur  fuc  ik- 

aale.  puis  en  diiise  les  li^ameuts  latûraïu.  Introdul^nt  ensuite  le  cout^âU  nu» 

U  face  infi-rieure  des  pli»langcs  désarticules  du  gros  et  du  petit  orteil,  ilme 

[  It  face  inféfirure  de  toutes  les  phalanges  et  taille,  de  la  prulundeur  !i  h  super- 

I  Scie,  un  lambeau  plantairo  comprenant  tous  les  ti^gumenls  jusqu'au  pli  digil»- 

I  ^antaire.  Il  est  bien  entendu  que,  si  l'on  opère  sur  le  pied  Ji-uit,  riustnuDeD: 

I  4leît  marcher  du  cinquième  orteil  vers  le  premier. 

Te)  est  en  substance  le  proche  décrit  par  Llsfninc.  Un  des  c^t^a  dùfoclai^ui 
le  ce  procédé  est  de  faîrt^  tailler  le  lambeau  plantaire  eu  târmtnaiit  ;  oui  c'e.«l 
f  tt  un  inconTëuient  aui|ucl  il  est  facile  de  reraïklier  en  taillant  le  lambeau  inut 
I  de  désarticuler,  alin  de  l'obtenir  plus  rëgulier  et  mieux  étun'û.  Malgré  cette  mi>- 
I^G cation,  on  recouvi-e  toujours  difûcilemenl  les  tète):  métatafsieuiies,  suHaulli 
[  première,  et  le  proa'ilé  de  Lisl'ranc  doit  céder  le  jias  au  procédé  à  deux  Umlieini 
I  qui  est  bien  préfiirablc. 

b.  Deiut  iamheaiu;  un  dorsal  et  un  jjlanlaire  (pied  gaudie).  1^  ligae  ia 
interstices  étant  bien  déterminée,  ou  taille  uu  lambeau  dor&il  ea  camnKDfuI 
par  le  bord  interno  du  pied.  La  pointe  de  riuslrumenl  étant  enfoncce  sut  II 
face  interne  de  la  première  arliculatiou  métatai'so-phalangicunc,  l'uu  iodK 
d'abord  d'arrière  en  avant,  dans  l'étendue  de  2  centimètres,  puia  on 
l'incision  et  on  la  dirige  eu  dehors,  de  manière  à  croiser  lu  face  dorsale  de  h 
proTiièi'e  phalange  du  gros  orteil  à  sa  partie  mojennc.  Continuant  ensuite  dt 
dedans  en  dehors,  en  ayant  soin  de  faire  écarter  les  orteils,  pour  bien  teodn  Itf 
Gommissui'cÂ,  on  prolonge  l'incision  transversale  qui  pijsse  aîasi  allenulii 
ment  sur  le  dos  d'un  urleil  et  dans  le  fond  de  la  rainure  interdigiiale.  Il  Dt' 
faudra  pas  craindre  de  s'avancer  jusqu'à  une  petite  distance  du  bord  liln  Js 
commissures,  afin  de  donner  au  lambeau  dorsal  une  longueur  de  15  miUioiî'I» 
environ.  Arrivé  sur  le  cinquième  orteil ,  on  dirige  L'iastrument  un  peu  m 
arrière,  de  fagon  ï  venir  gagner  le  cdté  externe  de  la  ciaquièoie  articulilio 
ntétatarso-phalangiennc. 

On  dissèque  le  lambeau  dorsal,  puis  on  procède  à  la  confection  du  biolieiV 
plantaire.  Pour  cela,  on  saisit  tous  les  orteils  dans  la  maiu  gauche  et  oo  la. 
maintient  en  eilenston  forcée.  On  rcpoile  le  trancliant  du  couteau  i  1  culi:* 
mètre  en  avant  du  point  oti  l'on  a  commence  l'incision  dorsale,  c'est-l-dinj 
un  peu  en  avant  du  premier  interligne  métutarso-pliaUngieo  ;  on  îudso  d'abt 
d'arrière  en  avant  pour  atteindre  le  pli  digito-plautaire  sous  le  gros  orteil;  U 
arrondit  l'incision,  on  la  conduit  en  dehors  et  l'on  suit  le  pli  digilo-plautût 
jusiju'au  bord  extertic  du  pied,  où  l'oQ  se  dirige  un  peu  d'avant  en  arribtr 
pour  aller  aboutir  à  1  centimètre  environ  du  point  oii  l'on  a  t'-rminè  l'iuciii» 
dorsale.  I.cs  orteils  étant  confiés  h  l'aide,  on  dissèque  te  lauibe.iu  planLiirc  M 
rasant  les  gaines  des  tendons  Occhisseurs  jusqu'aux  tètes  m éLi tarsien ues.  l)o  Eut 
rétracter  les  lambeaux  et  l'on  désarticule  les  orleils  en  cummen^nl  par  le  pf* 
nier,  puis  passant  au  second  et  ainsi  de  suite  jusqu'au  dernier,  en  les  l.iisiial 
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unis  par  le  bord  libre  de  la  commissure  qui  est  reslé  intact  et  qui  vient  avec 
eui. 

Puur  le  pied  droit,  les  incisions  iront  du  bord  externe  au  bord  interne  du 
pied. 

c.  Procédé  de  Dubrueil.  Afin  de  mieiii  lecouvrir  la  tèlc  tlu  premier  méta- 
tarsien, Dubrueil  ajoute  au  lambeau  doi'sal  et  au  lambeau  planlaii-c  un  troisième 
lambeau  interne. 

Si  l'on  opère  sur  le  pied  droit,  on  fait  une  première  incision  dorsale  com- 
mençanl  au  niveau  de  l'articulation  m^talarao-phalangienne  du  cinquième 
orteil  et  allant  se  terminer  sur  lu  partie  médiane  de  la  face  dorsale  du  gros 
orteil,  i  la  Uaulcur  de  l'arlioulaliDn  métatarso-phalangiennc.  Cette  incision  décrit 
une  courbe  à  convexilû  aniérieure  ijue  l'on  fait  passer  aussi  avant  que  faire  se 
peut,  en  évitant  toutcloîâ  d'avoir  un  laml>eau  festonné.  De  l'eitrémilé  interne 
(le  cette  incision  ou  en  fuit  partir  une  seconde  qui  se  dirige  en  avant,  suivant 
l'aie  du  gros  orteil,  jusqu'au  niveau  de  l'articulation  des  deux  phalanges  entre 
elles.  Lk,  elle  se  porte  en  dedans  en  s'arrondissant,' contourne  le  calé  interne  du 
gros  orteil  et  arrive  sur  la  ligne  médiane  de  sa  face  pianlairc  iju'elle  suit 
jusqu'au  sillon  digtto-plan taire.  Une  Ii-oisième  incision,  convexe  en  avant  et 
Aoivant  le  sillon  digito-pluntaire,  l'ëunit  l'extrénaité  initiale  [le  la  première  à 
l'extrémité  terminale  de  la  seconde.  On  revient  ensuite  à  l'incision  dorsale  et 
l'on  désarticule  les  quatre  derniers  orteils,  puis  on  dissèque  et  on  fait  relever 
«n  arrière  le  lambeau  formé  sur  le  côté  interne  du  gros  orteil  que  l'un  désarticule. 
Enfin,  pour  leruiintT,  on  passe  le  couteau  entre  les  métatarsiens  et  les  phalanges, 
on  le  retourne  à  plat  et  l'on  vient  sortir  dans  l'incision  tracée  à  la  face  plantaire. 

On  peut  même,  si  l'on  veut,  prendre  sur  le  c6té  externe  du  cinquième  orteil 
un  petit  lambeau  analogue  à  celui  que  l'on  a  formé  du  câté  interne. 

Résection  îles  articulations  mélalarso-phcdangiennei.  D'après  Lisfranc,  cette 
opération  aurait  été  pratiquée  sur  le  cinquième  orteil.  Nous  avons  vu,  dans  le 
courant  de  cet  article,  que  Morton  l'a  plusieurs  fois  exécutée  sur  le  quatrième. 
Hais  c'est  principalement  sur  la  première  articulation  métatarao-pfaaiangienne 
que  l'on  a  le  plui  souvent  l'occasion  d'agir,  soit  que  l'on  ait  affaire  à  une  luxation 
irréductible  ou  à  une  carie  des  eitrémiléi  articulaires. 

On  peut  réséquer  la  tcle  métatarsienne  seule,  ou  bien  enlever  en  mtimo  temps 
la  base  de  la  phalange. 

Dans  le  cas  de  luxation  irréductible  avec  plaie,  la  tète  du  métatarsien  est  à 
découvert,  et  rien  n'c^t  plus  aisé  que  d'eu  ojiérer  la  section  à  la  scie  on  au 
moyen  de  la  pince  de  Liston.  Au  besoin,  on  agrandit  la  plaie  plantaire  pour  se 
donner  du  jour. 

,  Dans  le  cas  de  carie,  on  peut  pratiquer  une  incision  d'une  longueur  suffisante, 
soit  sur  la  face  interne  de  l'orteil,  soit  sur  la  face  dorsale  immédiatement  en 
dehors  du  tendon  extenseur.  On  dégage  ce  tendon,  ou  luxe  la  phalange  et  l'on 
retranche  telles  portions  ossunses  que  l'on  désire.  Mais  il  est  à  remarquer  qu'une 
carie  nécessitant  l'intervention  chirurgicale  s'accompagne  toujours  d'oriQces 
flstuleux  :  or  il  faut,  avant  tout,  utiliser  les  ouvertures  spontanées  au  lieu  d'en 
faire  de  nouvelles,  en  sorte  qu'il  n'y  a  pas,  en  ré.ilité,  de  procédé  opératoire 
applicable  h  la  généralité  des  cas. 

iloui  a  fait  une  incision  en  L  dont  la  branche  longitudinale  suivait  le  méta- 
tarsien, tandis  que  la  hranclie  transversale  correspondait  à  l'interligne  articulaire. 
Sur  un  homme  atteint  de  carie  des  extrémités  articulaires  avec  fistule  ï  la  face 
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I.  TXttert.  tnaug.  de  rachitule.  team,  1799,  in-i-.  —  II.  UedieinHeh-praHUche  Beobaeh- 
tungen.  Bd.  I,  H.  1.  Leipiig,  180*.  gr.  iaS:  —  III.  Àltgemeine  labeUaritche  Anwaùung 
sur  VerluUang  eiiûiemUcker  Krankhàlcn,  namentliek  Schariachfieber.  Leipzig.  IBOfl,  in- 
fol.;  !te  Yerb.  Allô.  Ibid.,  1806, gr.  iii-Tol. — IV.  Hachricht  ton  ùnigen  bei  der medieinUchen 
AnvtmiuHg  deê  Gahaniimia  gaaackltn  Bemericungm.  la  Voigl't  Magm.  der  Naturk., 
Bd.  V  u.  ¥(.  1803.  —  ¥.  Bfobachl.  ûber  tint  Henenfitbertpidemie  mit  LungentnttUadung 
lu  JfVrs')  Archiv  fàrniôd.  Erfakr..  6d.  VI.  H.  3,  p.  75,  im.  L.  Un. 

ffirMl  (E]DCUARiDS-FKRDi!<jkM>diBisTU>).  Nd  3  SLroiber}^,  près  de  Bnyreutli, 
le  15  mai  1765,  Et  ses  premières  éluder  à  Neustaiit  sur  l'Aiscb,  puis  étudia  la 
philosophie,  la  Ibi^ologie  et  la  mëdeciue  k  Erloogue.  |A  [lartir  de  1808,  il 
enseigna  la  philologie  i-t  l'histoire  à  Ansbadi.  Cet  auteur  s'est  beaucoup  occupé  , 
d' hydrothérapie  et  il  a  fondé  avec  KolbàWurlzboui'g,  avec  Kirchmajer  i  Muiiich,  .1 
unesocii^té  hjdulhérapique  et  une  école  de  médecine  hydrotliérapique.  On  peut 
citer  de  lui  : 

I.  De  aqva  fn'gida  uiu  Ccliiano.  Uonachîi,  1826  (1S3S),  gr.  in-4*.  —  II.  Die  inditeht 
Choiera  einiig  tiiid  alleiii  durck  kalUt    Watter   rerlilgbar.  Nilmtwi-g,   1831,   gr.  in-i*. 

Tr.  Ir.  :  L'eau  fraîche,  ipéci/lgae  infaillible eanlre  le  choléra.  Tnris.  1831.  in-8* HT.  Vie- 

lorial  Kalt  Il'iwier  hal  die  VMlera  betkgl.  SûrnberEr,  1831.  gr,  in-IO.  —  lï.  Kririk  dar  J 
bit/urigen  Clmlrrakuren.  Sulxliach,  18Ï1,  in-S'.  —  V.  iter  Caffee.  der  Auih  der  tSen 
htU,  etc.  RoUienLurg.  1827.  in-8°.  —  VI.  Wie  dem  Dr  f^atie  35  Mal  der  Kùpf  gewatchm  I 
mira!  Kaniberg,  1831,  iti-8-.  —  VII.  Pater  Bemhani,  ein  Capujiaer,  aUrr  arllberlihinla-  I 
EUicattrrdoctor.  Iclpvg  M.  ^«urab.,  (83i.  ia-i°.  —  TUI.  Vinani  Prixttiiitt  oder  Aufnf^ 
<M  aile  SlaaUregieruniicH  Deuttchlandi  tur  Sinrichtung  ton  Wctterkeilaniiallea.  Leipiig  m 
n.  KauDib..  lS3i,  iu-S".  —  II.  Avec  tiolb  et  Kircliimiyer  :  Anuieiâung  :um  keilianun  )Va^  ■ 
Krgebrauche.  ^Uniherg.lSSi,  \n-S'.  Sle  Aull.  Itiîd.,  1S35.  in-S*.  — X.  Geickichle  der  Wairil 
tcr/uilkunde.  Leîpiig,  18'>.'i  (1834),  in-S'.  —  XI.  CEffentl.  Betehatrde  ûber  die  ungl&iai\ 
Behandi.  d.  Cliolera  in  Hânchen.  Kûrnb.,  1830.  pet.  in-S*.  —  SU.  Die  Chutera...  NOrnb.,  1 
1S5T.  pe[.m~«*.— UII,  Keiae  Land-undWaMierreue,  etc.  1837.  in-8*.— XIV.  DttffrcudM  J 
Vnd  ùiden  der  WaiKTltrilkunde.  tiûrnb.,  1838,  pcl.  in-8".  —  JV.  Warian  tlerben  tegar 
mille  Kinder  $chon  int  erilen  Lebenijalirer  Kûnib..  1838.  pel.  ta-S-.  — XVI.  Diverses  autre» 
L hyikolhiïrapie.  dci  traductiora,  etc.  L.  Hi. 

t  [Vite).     Né  a  Winshelm,    dans   le   marquisat   d'Aiispacb,    le 
**  août  1501,  mort  le  5  Janvier  1570,  enseigna  le  gi'ec  ik  Wittenberg  et  ne  prit 
e  degré  de  docteur  qu'en  1350.  11  n'a  laissé  que  des  ouvrages  de  lillérature. 
Il  ue  doit  pas  cti-e  confondu  avec  : 

•  Ariciina  (Ann^Ht»].  Né  à  Anvers  le  4  avril  1537,  mort  dans  cette  ville  le 
ïjuin  1598.  U  était  Irés-versé  dans  les  tangues,  les  matlié  mu  tiques  et  la 
_  „  apliie;  il  Tut  géo^'raphe  du  roi  Philippe  II  d'Kapagne.  Eloy  cite  de  lui 
flueifîurs  ouvrages  de  géographie  et  un  ouvrage  de  botanique  qui  prouve 
qu'Of  (elius  s'tst  occupé  de  médecine.  Voici  le  titre  de  cet  ouvrage,  mentionné 
*ussi   tian.s  la  bibliolliôque  botanique  de  Séguier  : 


"^^*gma  herbarum 


I,  Anlverpiae  et  Lugduiii  Baiav.,  1GU,  in-4*. 


"•^^•.TENBLAD  (GusTAï-JicoB).     Né  à  Fargclanda  (Dalsland)  en  1788.  lit  ses 
f^^ières  éludes  au  collège  de  Caristad,  puis  se  rendit  à  l'Uuiversilé  d'Upsal  en 
~     et  lut  nommé  kaudidal  (médecin)  en  1815.  U  passa  dans  le  corps  de  santé 
«V^ire,  subit  son  eiainen  de  licence  en  médecine  en  1815,  fui  d'abord  nommé 
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î*^^<;in  de  la  province  de  Westmanland,  se  Ql  recevoir  docteur  en  médecine  ii 
^r^**^  en  1817  et  reçut  sa  commission  de  chirurgien-major  en  1819.  Suocesii- 
IP^^ni  attaché  à  divers  régiments,  il  linil  par  rentrer  dans  la  pratique  civile  et 
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dnint  médecin  de  la  province  de  Venersboi^.  Il  est  mort  le  S7  «it  1Kl.k 

cooimU  de  lui,  outre  divers  arlicles  de  Journaux  : 

t.  DitMCTlalio  inauguTolii.  Remédia  Guijieentia.  Thèïe  de  docti^rat.  Upsat,  IttT,  M- 
H  JakOasetie  a(  en  hynen  nnptrforatat  Aot  en  18  aart  gommai  fliclm.  loSmulfUMi 
SâUlk.  Aariber..  i83'2,  p.  98  k  101.  i.  Ik 

eSTESCHl  (l'iËTRE).  Uùdecin  de  Venise  connu  par  la  publicaliindi 
journal  de  médecine  devenu  rare,  qui  parut  sous  le  litre  suivant  : 

I. GiamaU  dî  ilediàna.  Venise,  1783-1770,  in-4*.  Suitedc  la  Gaoella  medka dOltmm 
TCDÎK,  1762,  in-t*.  —  n.  iM  cfirutilttiiont  comute  bretementt  contidcnUa.  Taiia,iX 

•BTBOCËBAS  {Ortlioceras  Brejn.).  Genre  de  Mollusques  &-phala[ioii»- 
Tétrabranchiaui,  do  la  famille  des  Niiutilldes,  dont  les  représenljinU.  lotticat 
diqwrus  de  nos  jours,  eiialaient  i  i'éjwque  paléozoïque.  Leur  co«juille,  ilne. 
à  suture  simple,  présente  la  forme  d'un  cône  plus  ou  moins  allongé,  i  soini 
Irâa-aigu  et  i  base  circulaire,  parfois  subtriaa  gui  aire.  Elle  e^t  divisée  inltrâi 
renient  pai'  de  nombreuses  cloisons  transversales,  dont  la  flernière  est  buiM 
plus  grande  que  les  autres,  et  qui  sont  pen^s  par  un  siphon  central.  Udi 
rencontre  de  nombreux  débris  fossiles  depuis  le  Silurien  jusqu'au  Juruâf 
L'uue  des  espèces  les  plus  remurquabies  est  l'O.  anguliferus  Vem.  et  d'inà. 
det  couches  dévoniennes,  qui  a  conservé  en  partie  les  bandes  en  iifiag  coloifc. 
dont  elle  était  ornée  du  vivant  de  l'animal.  Ed.  LErtiu- 

ORTiioc\«THISBE.  Pris  daiis  SOU  scus  rigoureux,  le  mot  orthogioUi 
,  droil,  T-àSoî,  milclioii-e)  siguifierait  une  conformation  du  crine  !»«■ 
dans  laquelle  la  ligne  du  proAl,  allant  du  front  au  menton,  serait  rii 
ment  perpendiculaire,  le  crAne  étant  placé  horizontalement.  Quoiqu'ur 
couformatiou  semble  parfois  exister  à  première  vue,  chez  quelques  individu*  t 
même  ctiei  cerluins  groupes  ethniques,  par  exemple,  chez  nombre  de  ' 
ce  n'est   qu'uni;  apparence.  Uu   examen    minutieux,    crâniome'tnqne. 
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ttténiiaît  beaucoup  la  valeur  de  son  angle  facial  en  employunt  ses  lignes  rëgitla- 
tric£s  d'une  manière  arbitraire  et  inuonslanle,  comme  le  lui  reprochait  déjà 
Bluinenbacli.  Ainsi,  dans  un  mémoire  Sur  Vanatomie  de  l'orang  et  de  quelque* 
autres  espèces  de  singes  (Og.  i  et  2),  Camper  remplace  la  ligne  partant  du  mëal 
par  une  ligne  qu'il  appelle  ligne  horizontale  et  qui  va  des  condjles  occipital» 
au  point  saillant  de  l'arc  alv<!olaire  supérieur. 

Aujourd'hui  il  ;  a  anarchie  dans  le  monde  anlliropologique  au  sujet  du  pro- 
gnathisme. Les  procèdes  de  mensuration  sont  nombreux,  mais  nous  ne  voulons 
énum^rer  que  les  in-incipui.  Pour  Welcker.  l'orlliognattue  et  la  prognalbîe 
sont  mesuras  par  l'angle  que  forment  l'axe  longitudinal  de  la  mâchoire  supé- 
rieure et  l'axe  longitudinal  de  la  capsule  cér^rale,  et,  stolon  cet  auteur,  cet  angle 
est  approximativement  exprimé  par  celui  que  forment  une  ligne  allant  de  la 
racine  du  nez  k  la  base  de  l'épine  nasale  et  une  autre  ligne  dite  naso-basilaire; 
allant  de  l'angle  du  nez  au  bord  antérieur  du  trou  occipital. 

Pour  H.  Busk.  il  est  préférable  de  prendre  deux  lignes  partant  du  conduit 
auditif  et  aboutissant,  l'une  à  la  partie  lu  plus  saillante  de  l'arcade  aWéolairs 
supérieure,  l'autre  à  la  suture  fronto-nasule. 

M.  Lucie  mËne  une  perpendiculaire  de  U  suture  naso- frontale  sur  un  plan 
présumé  horizontal,  qui  passe  par  l'axe  idéal  de  l'arcade  zygomatiqne. 

Dans  les  instructions  crAuiométriques  de  la  Société  d'anthropologie,  on  cou- 
ÎÊÊÔÙb  d'abaisser  du  point  sus-nasal  une  perpendiculaire  ^ur  lu  base  du  triangle 
'de  Cuvier,  allant  du  milieu  de  la  ligne  qui  réunit  tes  deux  trous  auditifs  au 
poiat  sous-nasal  :  lu  portion  linéaire  située  en  avant  du  point  d'interseclioa 
exprimerait  le  prognathisme  en  millimètres. 

Tous  les  procédés  que  nous  venons  de  raeiilionner  ont  trait,  comme  on  1*  ' 
voit,  au  prognathisme  dit /'ncin/  siijiérieur.  Leurs  auteurs  ont  totalement  négligé 
le  maxillaire  inférieur,  dont  le  prognathisme  est  en  effet  beaucoup  moins  impor- 
tant, h  conformation  Je  cet  os  étant  beaucoup  plus  iudé|)end3nlc  de  la  capsule 
crânienne. 

Dans  ces  dernières  années,  le  prognathisme  dit  facial  supérieur  a  été  l'objet  i 
de  quelques  études  nouvelles,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  en  première  ligo%  J 
i  cause  de  leur  précision,  celles  du  docteur  P.  Topinard. 

Cet  antbropologiste  distingue  quatre  espèces  de  prognathismea  faciaux  supé- 

ian  ■  le  prognatlii^me  facial  supérieur  proprement  dit,  le  prognathisme  maxil- 
supérieur,  le  prognathisme  alvéolo-sous-nasal  et  le  prognaltiixme  dentaire 
supérieur. 

Le  prognathisme  facial  supérieur  ou  de  toute  la  portion  supérieure  de  la  fac» 
est  diflieile  ï  déterminer  avec  précision.  On  n'en  peut  indiquer  nettement  les 
limites,  car  ses  éléments  sont  empruntés  à  la  fois  à  l'os  frontal  et  aux  os  maxil- 
laires supérieurs.  Il  n'u  donc  qu'une  faible  valeur  pratique.  U  eu  est  de  même 
du  prognathisme  dentaire  supérieur,  car  l'implantation  des  dénis  est  chose  asses 
capricieuse  et  ne  dépend.mt  pas  rigoureusement  de  ta  conformation  des  maxil- 
laires. Nous  ne  nous  occuperons  donc  ici  que  des  doux  dernières  espèces  de  pro- 
gnathisme :  le  prognatliisme  maxillaire  et  le  prognathisme  alvéolo-sous-nasal. 

Pour  mesurer  le  prognathisme  maxillaire,  on  place  le  crâne  sur  le  crâniophore, 

oui  le  maintient  ï  peu  près  dans  la  position  où  est  la  tête  humaine,  sur  le  vivant, 

lOans  la  station  verticaîe  ;  puis,  par  le  procédé  dit  de  la  double  équerre,  OD 

iure d'abord  la  hauteur  du  maxillaire  supérieur,  de  ta  suture  nasoirouttle 

point  le  plus  saillani  du  bord  alvéolaire.  Ensuite  on  prend  de  même  la  dis- 


k  eau 

beur 
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Irouvcnt  sur  les  Corses,  les  Gaulois,  el  surtout  sur  les  crâoet 
de  la  pierre  polie.  Par  conséqueut,  l'invasion  el  l'éubltssen 
d'abord,  des  Francs  ensuite,  dans  les  Gaules,  eurent,  entre  auti 
d'augmenter  le  prognatliisme  maxillaire  de  la  population.  A 
de  l'échelle  on  trouve  les  Bosciiimans,  qui  ont  un  Indici-dc  35 
des  Français  de  l'ige  de  la  pierre  polie  n'est  que  de  17, 

On  constate  aussi,  soua  le  rapport  du  prOjjaathisme  maxil 
différences  entre  les  nègres  d'.^l'rique  et  les  nègres  océoaiens. 
des  Néo-Cal édon il: ns,  par  exemple,  est  éuormc  relativement  6 
d'Alrique,  tes  Boscliimans  ciceptés.  Nous  verrons  qu*il  n'en 
pour  le  prognathisme  soua-nasal.  En  outre,  pendant  que  cetb 
de  prognathisme  est  en  gênerai  plus  accentuée  chei  la  remme  qi 
le  prognathisme  maxillaire  est,  au  contraire,  plus  faible  dans 
chez  les  Corses,  \ei  Bretons,  et  dans  les  séries  descrâues  parîsi< 
la  femme  est  plus  prognatlie,  du  prognathisme  maxillaire,  ch 
doniens,  les  Australiens,  les  Nubicni,  les  Roscliimaas,  les  i 
négresses  d'Afrique. 

On  le  voit,  il  ne  saurait  ici  être  question  d'ortbogiialhîsi 
absolu  du  mot;  pourtant  M.  Topinard  propose  de  réserver  la  > 
jtrognntliet  aux  crânes  dont  l'indice  dépasse  25. 

Hais  la  plus  importante  variété  du  prognathisme,  le  vrai  pro 
le  prognatliisme  alvéolo-tout-noiol.  M.  topinard  te  mesure  et 
longueur  de  deui  lignes  :  l'uce  horizontale,  l'autre  verticale.  L 
est  la  [lerpendiculaire  abaissée  du  bord  antérieur  du  plancher  t 
idéal  condylo-alvéoiaire;  la  ligne  horizontale  va  du  point  in 
verticale  an  bord  iilvéolaire,  entre  les  incisives  médianes  super 
nard  appelle  indice  du  prognathisme  sous-uasal  le  rapport  de  t 
verticale.  Cet  indice  ne  saurait  évidemment  mesurer  rigoureuserr 
de  la  surface  osseuse  alvéolo-sous-nasale,  mais  it  varie  évidon 
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Guanches  et  Corses 15 

Gaulois 16 

Basiques  d'&pafrno 17 

Troglodytes  de  la  Lozère,  hahitaoti  des  dolmens  da  nord  de  la 

Franre  et  Basques  Français 1g 

Une  série  Pariiiienne lU 

Lés  indices  moyens  les  plus  élevés  sont  de  : 

Namaquois  et  Boschimans 58.7 

Nègres  africains i5à      40 

Chez  deux  singes  anthropoïdes,  on  a  trouvé  : 

Chimpanzé  adulte 118 

Vieux  gorille 116 

3  microcéphales,  signalés  par  Gratiolet  comme  très-prognathes  de  toute  la 
mâchoire  supérieure,  n*ont  qu*iin  indice  moyep  sous-nasal  de  H, 21.  Huit  autres 
crânes  microcéphales,  dont  M.  Vogt  a  publié  les  dessins  de  profil,  dans  son 
mëmoire  sur  les  microcéphales  (Mémoires  de  V Institut  genevois^  i866),  ont 
donné  30  pour  indice  moyen. 

Les  crânes  préhistoriques  de  Tâge  de  la  pierre  taillée  ont  des  indices  très- 
Tariables,  car  le  travail  de  mélange  et  d'unification  des  races  humaines  ne 
s'était  point  encore  fait  sur  une  large  échelle.  Chaque  petit  groupe  évoluait  isolé- 
ment. Il  y  avait  alors  côte  à  côte  des  races  très-orthognathes  et  des  races  très- 
prognathes.  Un  crâne  contemporain  du  Bfammouth  a  un  indice  extrêmement 
îaiUe,  5,5.  Au  contraire  le  vieillard  de  la  grotte  des  Eyzies  a  Tindice  énorme 
de  51.  Durant  la  période  chronologique  dite  de  la  pierre  polie,  le  prognathisme 
sous-nasal  est  très-faible.  Sur  10  crânes  des  environs  de  Paris  et  sur  14  crânes 
de  la  caverne  de  THomme-Mort,  dans  la  Lozère,  Tindice  moyen  est  de  18. 

Les  Gaulois  donnent  une  moyenne  de  15.  Après  les  invasions  des  Romains  et 
des  Francs,  durant  Tépoque  mérovingienne,  Tindice  moyen  s*élève  notablement 
en  France.  Les  Parisiens  du  douzième  siècle  de  la  collection  de  M.  Broca  ont  un 
indice  moyen  de  21,05.  Lindice  moyen  pour  la  France  moderne  est  21,14.  Les 
Auvergnats  et  les  Bas-Bretons  ont  pour  indices  22,7  et  22,5.  Les  Toulousains, 
les  Basques  et  les  Corses,  donnent  20, 18  et  1 5.  L*indice  du  prognathisme  alvéolo- 
sous-nasal  s*abaisse  donc  dans  le  midi  de  la  France;  il  s'abaisse  aussi  dans  le 
nord  et  le  nord-est,  et  aussi  parmi  les  races  germaniques,  néerlandaises  et  Scan- 
dinaves. 

Sur  49  crânes  sémites,  Tindice  moyen  est  de  20,5.  En  résumé,  chez  les  races 
blanches  indo-européennes  et  sémitiques,  Tindice  du  prognathisme  alvéolo-sous- 
nasal  est  faible;  il  oscille  entre  15  et  24.  On  peut  donc  continuer  à  appeler  ces 
races  orthognathes^  en  ne  prenant  pas  le  mot  dans  son  sens  absolu. 

Les  Mongols  ont  pour  indice  moyen  34  à  35  ;  chez  les  Malais,  l'indice  s*élève 
à  38. 

On  ne  peut  trouver  de  véritable  indice  moyen  chez  les  races  océaniennes,  qui 
sont  fort  dissemblables.  Les  indices  oscillent  entre  24  et  53. 

L'homogénéité  reparaît  chez  les  nègres  d'Afrique.  Sur  119  cas,  Tindice 
moyen  a  varié  entre  40  et  44,8. 

7  Namaquois  et  Boschimans  ont  donné  un  indice  de  58,73,  le  plus  fort  de 
toute  l'humanité. 

Ajoutons  pour  terminer  cette  énumération  qu'en  général,  chez  toutes  les 
races,  la  femme  est  plus  prognathe  que  l'homme.  Il  faudrait  pourtant  faire  une 
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«icepUoii  pour  les  nftgres  d'Afri<iue.  Sur  ùl  crlnes  iJ'ricaim,  l'indice  mofc»  i 
^t^  de  45,94  pour  les  Uotames  cl  de  40,70  pour  les  fenimes.  Sur  16  FtuLicnj. 
il  a  f\£  de  45,b0  pour  les  liommca  el  de  45,92  pour  les  femmes. 

Le  degr^  de  prognathisme  varie  aussi  l)eflucoup  avec  Tige  e*.  règle  générale. 

il  est  beaucoup  plus  accusé  chet  l'adulle  que  cliei  l'enfitiit.  Cliei  l'iiammc  cl 

chci  It!  singe,  c'esl  après  la  secoude  deulilion  que  la  saillie  des  muilbires 

s'accuse,  et  le  crâne  d'un  jeune  cliimpanzé,  ;>ar  exemple,  ne  did^rc  pas  eitrvmc- 

}  mcnl  d'un  crâne  d'eaiiml. 

Pour  l'anlliropalogie  et  pour  l'eslliiîtique,  le  prognalhisme  esl  un  undctï 
I  inférieur,  rappelant  le  museau  bestial,  et  pourtant  il  n'«n  eit  pas  de  même 
'  ptrtoat,  tant  l'idéal  du  U^au  est  chose  variable  et  relative.  Ainsi,  sur  la  n>r 
i  droite  du  Sénégal,  les  Mauresques  lâchent  de  donner  â  leurs  filles  un  progaa- 
I  Hiisme  dentaire  en  déviant  les  incisives  |>crmancntes,  car  eu  ce  pays  le  progiu- 
hisme  dentaire  est  considéré  comme  une  beauté  (Faidlierbe.fiuU.  antiir.,  ItlTS). 
[  Nul  doute  néanmoins  que  le  bon  droit  ne  soit  ici  du  cdté  de  l'esthétique  cbk- 
<  néeune.  Le  prognathisme  est  sùremËOt  un  caractt^re  animal.  Nous  itcmu  tu 
I  qu'il  est  surtout  l'apanage  des  races  inférieures  et  il  coïncide  d'urdinaîrt  i*«c 
a  faible  développemcut  cérébral.  En  général,  le  prognatliisme  croît  à  maart 
I  que  décroît  le  volume  de  la  capsule  crânieune,  â  mesure  surtout  qoe  le^  lot«s 
I  frontaux  se  réduisent-  Or  les  lobes  frontaux  sont,  comme  on  le  sait,  le  qurlitr 
I  général  de  l'intelligence.  En  général,  un  fi-onl étroit  et  déprimé  est  le  corolUiie 
d'une  mSclioii-e  saillante.  Ajoutons  que,  sans  ftre  absolument  lié  1  U  dolichocé- 
I  phalie,  le  prognathisme  très-uccusé  s'observe  surtout  cbc:i  les  races  noires  doii- 
I   cibocé{)hales. 

Combien  il  serait  intéressant  de  trouver  la  loi  de  ce  rypfmrt!  MalbeureuM- 
ment  la  crâniulogie  ne  s'est  guère  souciée  encore  de  formuler  des  lois  géa' 
quoique  son  bagage  de  faits  précis,  observés,  jaugés  et  mesurés,  soît  déji 
dérable.  II  nous  semble  qu'il  serait  temps  de  coordonner  et  de  faire  parler  uxt 
cehutiu  scientifique  patiemment  et  péniblement  acquis.  Tant  qu'une  sciflK 
n'est  pas  arrivée  à  se  codifier,  â  dégager  des  lois  générales,  elle  est  CDOort 
l'état  d'enfance.  Comme  l'a  dit  si  justement  Gegenbaur  :  t  Le  fait  en  lui 
est  si  peu  une  donnée  scientiGque  qu'une  science  ne  saurait  se  composer  uniqnM 
ment  de  faits.  Les  faits  deviennent  scientifiques  par  hiur  eocJialaeoieat,  pir' 
méditation,  qui  combine  et  détermine  leurs  rapports,  i     Cu.  LerODUSie- 

Buuociut'aiE-  —  f-  TapuiiiD.  Det  dieeriai  aptcu  de  pregiuUhitme.  In  BtiU.  de  U  SMk 
tanthropolayit,  1S73.  —  Do  MÈtt..  Du  piognathitnt  alaéolo-ioiu-na»^  (Htme  dtntkntt; 
logie,  1871).  In  fluli.  de  ta  Soc.  d'anthropologie  (passim).  —  P.  Bnoci.  Intlrnelhia rrêâi^ 
logiqut*  et  ciàniométriqutt.  bi  Hém.  de  la  Sac.  itaiilAivpologit  de  Parti,  1875. —  P.  TW 
SUD.  Du progitalhùme  maxillaire,  lo  Rtvued'aMhropotogit,  1873.  — (Uvpu.  J)i«ïrt«lil^ 
sur  la  variété'»  nalurelUi,  etc.  Ouvrage  postliuine  de  H.  P.  Camper.  Paris,  I7M.  -• 
P*Eii..Bi,iiHHBic«.  De  VaaiU du  genre  humain  el  de  la  vari/tit.  Paris,  I8U1.  —  J.-4L  tm- 
cnuD.  Bitloire  naturelle  de  l'humme,  etc.  TniJuit  par  le  P'  i'r.  houliu.  I^is,  1813.  -^ 
C>u.Voet.  Leçuat  lur  l'homme.  Psrî!,  1305.  ~  ^VELCI£■.  (Jeber  ffocAilAMsi  uni  Sm  tei 
memMichen  ScAâdelt.  c*.  L. 

ORTHOPÉDIE.  La  chose  remonte  à  Ilippocmte,  mais  le  mot  a  étècriti 
par  Andijr  qui,  en  1 741 ,  fit  paraîtru  sur  la  malièie  un  ouvrage  eu  dem voluuMi 
in-12  intitulé  :  L'Orthopédie  ou  l'art  do  prévenir  et  de  corriger  dans  tes  enboU 
les  difformités  du  corps.  Il  a,  dit-il,  (  lonné  tx  mol  de  deui  mots  grecs,  savoir  : 
i'orthos,  qui  veut  dii'e  droit,  exempt  de  dilTormité,  qui  est  selou  la  rcctiluiJe, 
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«t  de  jiaiiliun,  qui  signifie  eafant.  d  11  en  a  composa  orihoiiédie,  par  analogie 
aïec  deui  autres  mois,  pédolropkie,  donné  pav  Scevole  de  Siiiale-Sdirtlie  â  un 
Traité  sur  la  manière  de  nourrir  lei  enfants  à  la  mamelle  {lh%i],  el  calHpcAie, 
«loimé  par  Claude  Quillet  à  un  Traité  sur  la  manière  d'aroir  de  beaux  enfants 
'^1656),  tous  deux  en  vers  latins. 

Comme  pour  toulee  les  déGoilions,  il  est  ussez  ditTiciie  d'en  livuvcr  une 
IwDUâ  de  l'orlLopëdie. 

Audry  donne  correcte  oient  ia  diïfinition  de  ce  mol  dans  le  lilre  même  de  son 
livre;  mais  cette  dctlnilion  n'esl  plus  assez  complète  dans  l'état  ucluel  de  In 
science,  parce  qu'on  a  fait  rentrer  peu  à  peu  dans  l'orlliopédie  le  Iraitcmenl  de 
toules  les  dilfomrités  des  iidullcs. 

It*après  Malgaigne,  «  l'orLliopédic  esl  cette  branche  de  la  chirurgie  qui  a 
pour  but  de  rendi-e  aui  arliculations  dtfviées  leur  forme  et  leurs  fonctions, 
«l  aui  leviers  osseux  leur  dlitclion  naturelle  r  (Leçons  sur  l'orthopédie, 
f.  3).  Celle  définition  n'esl  pas  plus  complète  que  la  précédenle,  puisqu'elle 
ce  comprend  pas  toutes  les  difformités  musculaires  et  cîcalricicllcs,  celles  de 
l'œil,  par  exemple. 

I^  même  critique  peut  èlre  adressée  à  celle  de  Littré  et  Itobin,  qui  est  ainsi 
conçue  :  «  l'arlie  de  l'art  médical  dans  laquelle  on  se  propose  pour  but  la  con- 
scnration  des  formas  nalureltes  dépendant  de  l'étal  du  sqneleltc  et  de  ses  arli- 
culations ou  de  les  l'établir  lorsqu'elles  sont  allér^.  » 

La  définition  de  Halgaigne  était  même  moins  imparfaite  que  celle  de  Littré  et 
Bobin,  car  elle  n'excluait  pas  des  causes  des  difformités  les  [laralysies  et  con- 
tractures musculaires  capables  d'altérer  la  forme  et  les  fonctions  des  arlicula- 
lî<Hli  et  la  direction  des  leviers  osseux,  tandis  que  celle  des  auteurs  du  Diclion- 
naire  de  mcttecine  limite  l'orthopédie  au  traitement  des  difformités  d'origine 
purement  articulaire  ou  osseuse. 

MH.  Boucilut  et  Després  définissent  l'orthopédie  i  cette  partie  de  la  théra- 
peutique qui  a  pour  but  de  remédier  aux  déviations  des  membres  du  tionc.  o 
Us  en  excluent  donc  le  cou  cl  la  télé. 

La  définition  donnée  par  M.  Panas  nous  paraît  meilleure.  [V après  lui,  le  but 
de  l'orthopédie  serait  de  u  i-estiluer  à  l'appureil  locomoteur,  os,  arliculalions 
et  muscles,  sa  forme  naturelle,  et  rétablir  en  même  temps  son  fonctionnement 
«ntravé.  >  Hais  elle  est  encore  trop  restreinte. 

Je  crois  qu'il  conviendrait  de  reprendre  aujourd'hui  la  définition  d'Andry  en 
l'étendant  aux  adultes  et  à  toutes  les  difformités  et  déformations  compatibles 
avec  la  vie;  M.  de  Saint-Germain  propose  même  d'y  ajouter  encore  la  cure  de 
l'obésité  [Union  médicale,  lUtSi.  t.  X\XII,  p.  8S9).  Actuellement  on  peul  déli- 
ojr  l'ortliopédie,  dans  sou  sens  le  plus  large,  et  i  cause  de  l'extension  qu'elle 
«  prise  en  pratique  depuis  un  demi-siècle  :  l'orf  de  prévenir  et  de  corriger  les 
difformités  du  corps,  quels  que  soient  leur  orijjine,  leur  nature,  et  l'i^e  de 
l'individu,  ou  plus  simplement  encore  :  te  Iraitemmt  des  difformilés.  On  leur- 
rait peut-èlre  alors,  suivant  la  remarque  de  Daily,  remplacer  le  mot  orthopédie, 
qui  implique  à  lorl  une  spécialité  à  l'enlance,  par  celui  d'orthomot^ihîiime, 
applicable  à  la  fois  aux  diiïormilés,  qui  sont  congénitales,  et  aux  déformations, 
qui  sont  acquises. 

Quant  &  l'eilension  de  l'ortliopédie,  elle  a  été  telle,  qu'on  a  dû  parler  de  cette 
méthode  thérapeutique  dans  presque  tous  les  volumes  de  ce  Diclionnaiic,  et, 
pour  ne  pas  faire  double  emploi,  nous  sommes  obligé  de  renvoyer  pour  plus 
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de  dcttiils  ;uii  nrLides  suivants  :  Ahaplastie,  KtmiLOss,  Appareil.  Akuccu- 
TiON,  AmTt'DB,  Altopiosiih,  Bandagb,  Ceimuhb.  Cicatrice,  CosrBvcrtBï,  Cm- 
SKT,  CoD,  CoiDE,  Coxalgie,  Déviatio)n,  DirronHiTË,  Doicr.  Élsctsicité,  Gext. 
CvKRAGTiQi  E,  U^ncHE,  Htdrothérapig,  Ldiation,  Haï»,  HALt-aoTE,  Mampeuttai. 
Massage,  Maifllaibe,  Muscle,  Œil,  Outeil,  Os,  Ostéotomie,  Pied,  Pied-bot,  Pi- 
DALïsiE,  lUciiis,  RACHmsxE,  Rêsectid.-),  TÉnoTOXtE,  Torticolis,  Strabissi,  ot 

Cc  n'est  doDc  pas  le  lieu  de  nous  étendre  longuement  sur  les  difTornutàN 
sur  leur  Irailement;  nous  devous  même  nous  borner,  pour  répondre  an  pn- 
gramme  (|UÎ  nous  a  tlé  tracé,  et  qui  Jail  partie  du  plan  gdnéral  de  ce  Oict»»- 
uaire,  à  ne  donner  ici  ()u'un  aperçu  historique  rapide  des  progrès  de  l'ortbopéiic 
et  des  indications  qu'elle  est  appelée  à  remplir. 

ti  Séparée  pendant  longues  années,  dit  Malgaigne,  de  la  science,  et  plur 
entre  les  mains  des  spécialistes,  qui  étaient  des  empiriques  et  non  des  chim- 
giens,  soit  entre  celles  des  chirurgiens  sans  beaucoup  de  talent  qui  snini 
quitté  Tétude  de  la  chirurgie  pour  ne  s'occuper  que  de  cette  spécialité,  l'ivtlu- 
pédie  resta  dans  l'obscurité  jusqu'au  siècle  dernier,  s  On  petit  ajouter  q» 
jusqu'à  cette  époque  elle  resta  bornée  uu  traitement  de  la  gibbosîté  rachidieiu!^ 
et  du  pied-but,  cl  que  c'est  seulement  depuis  ce  siècle  que,  se  rendant  mita 
compte  des  causes  qui  délerniiniieut  les  autres  difTonnités,  les  chirurgiens,  tuu^ 
aui  médecins  et  aux  plijsiologisles,  ont  pu  étudier  ces  dilTormilés  avec  tout  k 
soin  qu'elles  mérilenl. 

Hippocrate  s'est  occupé  des  incurvations  de  l'épine  par  cause  interne  léè' 
|,ittré,  t.  IV,  p.  177)  et  par  cause  externe  {id.,  p.  202).  Pour  traiter  Ib 
premières,  on  Hait  le  patient  sur  une  échelle,  et  l'ortliopédisle,  étant  placé  sw 
une  tour,  pratiquait  la  succussion;  si  la  gibbosité  siégeait  près  du  sAcnim. 
on  mettait  le  patient  la  létc  en  bas,  et  les  pieds  en  bas,  si  elle  si^eait  prù  k 
la  t^to.  QmmA  la  courbure  était  de  cause  externe,  on  employait  l'extension  -l 
la  contre-extension,  peudanl  qu'un  aide  exerçait  une  pression  vigoureuse  au  I' 
gibbosilé.  C'est,  comme  on  le  voit,  l'enfance  de  l'arl. 

Le  redressement  du  pied-bot  et  les  moyens  de  maintenir  le  résultat  obtemi 
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mite  fut  placée  contre  un  mur  et  l'autre  contre  la  gibbosité.  Cette  tentative  fut 
répétée  jusqu'à  ce  que  la  malade  guérît,  paraît-il. 

L'extension  fut  paiement  modifiée.  En  1660,  Glisson  inventa  la  suspension 
&  Taide  de  co  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'escarpolette  anglaise  et  qui  est 
asses  semblable  au  moyen  prôné  récemment  par  Lewis  A.  Sayre,  de  New-Yoïic 
{De  raehitidey  London,  1660).  Nûck  et  Solingen  inventaient  dans  le  même  but, 
mais  seulement  pour  remédier  au  torticolis,  le  collier  qui  porte  encore  le  nom 
de  collier  de  Nûck  (Heister,  Inst.  cAtr.,  t.  III,  p.  176,  pi.  XX(). 

Mais  déjà  les  appareils  ne  suffisaient  plus  à  donner  aux  chirurgiens  les 
résultats  qu'ils  ambitionnaient,  et  dès  le  dit-septième  siècle  on  songea  à  sec- 
tionner les  muscles  qui  résistaient.  D'après  Tulpius,  Hinius  paraît  être  le  pre- 
mier qui,  en  1641,  ait  mis  cette  idée  à  exécution;  il  sectionna  le  stemo-mas- 
tmdi&ik  pour  un  torticolis,  après  avoir  essayé  de  le  diviser  avec  un  caustique. 
Job  à  Meckren,  Blasius,  Roonhuysen  (1670),  etc.,  imitèrent  son  exemple,  au 
caustique  près  (voy.  Ch.  Philips,  La  ténotomie  sous-cutanee.  Paris,  1841). 
Toutes  ces  opérations  furent  faites,  bien  entendu,  à  ciel  ouvert. 

Hais  toutes  ces  tentatives  faites  sans  suite,  sans  idée  générale,  et  surtout 
sans  fondement  étiologique  sérieux,  étaient  rapidement  oubliées  et  restaient 
l'apanage  de  quelques  chirurgiens  hardis  qui  souvent  n'osaient  pas  les  renou- 
veler après  un  premier  insuccès.  Andry,  le  premier,  donna  un  corps  à  toutes 
les  opinions  qui  couraient  à  son  époque  sur  les  difformités,  et  résuma  d'une 
manière  très-remarquable  ce  qu'on  savait  alors  sur  toutes  les  imperfections 
ph^tques  observées-  dans  l'enfance,  et  leur  traitement  préventif  et  curatif.  Il 
insiste  surtout  sur  un  point  qui  est  revenu  en  grand  honneur  depuis  quelques 
années  dans  l'hygiène  scolaire,  l'influence  des  attitudes  à  donner  aux  enfants 
pour  prévenir  et  corriger  les  débuts  de  la  taille,  des  yeux,  etc.  Hais  après  Andry 
nous  retombons  dans  le  traitement  des  inflexions  de  l'épine  *^et  du  pied-bot,  et 
de  longues  années  vont  s'écouler  encore  avant  que  l'orthoftédie  soit  étudiée 
d'une  manière  scientifique. 

Quelques  années  après,  apparaît  la  première  indication  précise  de  l'emploi 
des  appareils  pour  remédier  aux  lésions  articulaires  du  mal  de  Pott  cervical  ; 
c'est,  croyons-nous,  celle  que  l'on  trouve  dans  les  Commentaires  de  Van 
Swieten  sur  Boerhaave  (édit.  de  1749,  t.  H,  p.  705,  §818).  Vers  la  même 
époque,  Richter  propose  de  couper  le  chef  stemal  seul  du  stemo-cléido-mastoî- 
dien  pour  remédier  au  torticolis. 

Le  dix-huitième  siècle  se  termine  par  les  tentatives  de  Le  Vacher  (qu'il  ne 
faut  ps  confondre  avec  Levacher  de  la  Feutrie)  pour  guérir  toutes  les  courbures 
de  r^ine  à  l'aide  de  la  première  machine  extensive  qui  ait  été  appliquée  au 
traitement  des  Oi  déviés,  cïiez  les  enfants  qui  n'avaient  pas  dépassé  douie  ou 
treise  ans  (1768),  —  de  Portai,  à  qui  Delpech  a  dédié  son  traité  de  VOrtkomorphie 
en  lui  écrivant  :  «  L'Europe  vous  doit  les  premiers  travaux  qui  aient  été  entre- 
pris sur  le  sujet  important  qui  m'a  occupé  »,  de  Portai,  disons-nous,  sur  le  trai- 
tement préventif  et  curatif  des  difformités  du  rachis  et  des  membres  (1779),  — 
de  Venel  qui,  vers  1780,  fonda  à  Orbe  (canton  de  Vaux)  le  premier  établisse- 
ment orthopédique  sérieux,  où  il  se  distingua  dans  le  traitement  des  pieds-bots 
à  l'aide  de  l'appareil  dit  sabot  de  VeneU  etc.  C'est  encore  à  Venel  qu'on  doit 
les  premiers  lits  orthopédiques  à  extension,  mais  ils  ne  furent  connus  en  France 
que  beaucoup  plus  tard  (182ô),  après  avoir  fait  le  tour  de  l'Allemagne  et  de 
l'Angleterre. 
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Avec  le  il ix-ncuvi&toc  siècle  commence  l'^tuile  Téritablement  •deniiSqne  <k 
l'ortho[N^die.  Scarpn  le  premier  appliqua  hu  pîed-liot  les  données  récentes  Ja 
l'analomie  et  île  la  phyaioli^ie,  mais  il  ne  fit  pas  f;<ii'e  un  grand  pis  i  la  ipi»- 
tion,  parce  que  le  eiïté  pratique  du  savant  chirurgien  italien  était  ioférieuti 
celui  lies  simples  empiriques  qui  l'avaient  pr^c^'dé  ;  son  appnreil  {appelé  t^])»- 
tnochlion),  lourd  et  compliqut^  dit  J.  Ituctiard  dans  son  ItMoire  de  la  t^intr^k 
françaÎM  avt  dir-neuvièma  siècle,  iUiH  bien  inférieur  au  sabot  de  Yenrl.  Ira 
travaux  de  Palelta  et  de  Dupujtren  sur  la  claudication  par  suite  de  la  luuliw 
congi5nitale  de  la  cuisse,  et  Gortout  les  recherches  physiologiques  et  Ihcnpeu- 
ligues  dont  tes  déviations  du  radiis  furent  I  objet  en  Allemagne  par  Heine,  m 
Angleterre  par  Darwin,  Bamfiuld,  John  Sh.iw,  Charles  Bell,  et  eoGn  en  fnm 
par  D'Ivernois,  Millj,  qui  créa  l'établissement  de  Cliuîllot.  Uumberl  [de  Ho^ 
la;),  etc.,  perfectionnèrent  les  procédés  orthopédiques.  C'est  en  grniide  partit  t 
la  Société  de  médecine  de  Londres  que  l'on  doit  les  progrès  que  l'orUiop^ 
fit  en  Angleterre,  car  les  études  de  Bamfield  et  de  Shaw  fureut  enlre{insMà 
propos  d'un  prix  fondé  par  l'illustre  llunter  et  dont  le  sujet  fui,  en  ISîï,  Iti 
tlislortions  île  t'épinr.  Il  fut  décerné  h  Bamfield,  dont  le  travail  fut  publié 
en  1H24. 

Les  établissements  et  les  lits  raécani'iues  se  multiplièrent  rapidement;  iihi^ 

LafoDt,  Haisonabe,  et  plus  tard  Prav;i  et  Jules  Guérin,  en  inventèrent  Af  non* 

veaux.  Mais  les  appareils  avaient  trop  fait  oublier,  et  hien  à  (art,  les  muront 

préventifs  préconisés  par  Andry  et  Portai  :  il  y  eut  donc  dès  1827  unerf»cli« 

coiili-e  les  lits  orlbopédiques,  et  Lacliaise  un  des  premiers  rappela  l'altentioD  ^or 

les  avanta;;;e3  de  lu   gymnastique.  11    fui   appuyé  par  Pravaz,   et  surlDul  paf 

Didpecb,  qui  conçut  et  i-éalisa  la  pensée  de  l'aire  concourir  au  traitement  itt 

déviations  tous  les  moyens  dont  l'hygiène  et  la  médecine  disposent- 11  ftadit 

V  M>^  portos  de  Montpellier,  l'établissemcut  orthopédique  le  plus  vaste  et  le  pi» 

[  complet  qui  existât  en  France.  En  outre  il  publia  (18^9)  un  traité  sur  la  uiali^ 

[  qui  dépassait  de  beaucoup  en  valeur  celui  d'Audry  et  cdui  plua  vèeeal  dl 

'  pesUrdeaux  (1805). 

Mais  le  rËgne  exclusif  dr^  appareils  ctilc  la  gymnastique  allait  cessar.ct  Mf 

iP°D^c  est  marquée  par  la  décision  que  prit  en  18ri0  l'Académie  des  scieiM» 

L  4e  mettre  au  concours  pour  l'un  des  prix  Monlyon  la  question  du  Iraitemri 

I  jdcs  dinonnités  par  la  gymnastique  et  les  appareils  méutuiques.  Après  tr<il 

j  concours  infructueux  (I83S,    1834,   185C),  elle  adjugea  le   grand  piii  et 

■iO  000  francs  à  J.  Cuérin  et  un  second  prix  de  GOOO  francs  à 

C'est  alors  que  nous  voyons  intervenir  délinitivement  d^ns  l' orthopédie  h' 
Aénotomie  et  la  myolomie  sous-cuLinées,  r|ul  vont  occuper  là  monde  chinirgiot 
ipendant  plusieurs  années  sans  intemiplion. 

Vingt  années  de  ce  siècle  ne  s'étaient  pas  écoulées,  que  le  premier 
^  .ment  chirurgiial  de  l' orthopédie,  la  section  des  tendons  et  des 

-reprendre  un  nouvel  essor,  grice  à  la  méthode  sous-cutanée.  Apr^  les  chi 
1  -gipxs  que  nous  avons  déjà  cités,  Lorenx  (1784),  Sartorius  (1806), 

.-^1809),  avaient  coupé  le  tendon  d'Achille  poiu-  redresser  le  pied,  maïs  la  ^dt 
I  4r»tion  de  l'air  dans  le  foyer  de  h  plaie  avait  toujours  beauroup  cfTnyé 
jDpéi-alcurs  ;  dès  la  (in  du  dix-buitième  siècle  pourtant,  on  s'était  mîseo 
•de  s'en  garantir.  Desault,  Bell  et  Bromfield  avaient  décrit  et  exécuté  des  ;«f 
cédés  pour  pratiquer  l'extirpation  des  corps éliangers  du  genou  h  l'abri  del'iilî 
plus  tard  XberneÙi^  eV  fto^«  ««\yi\\\eal  d'ouvrir  les  abcès  par  congestion  « 
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plongeant  un  instrument  à  lame  étroite  par  un  trajet  trËs-oblique  dans  leur 
cavité,  en  faisant  un  pli  a  la  peau  pour  détruire  la  rectitude  de  ce  trajet.  On 
était  donc  bien  près  de  fiiire  la  section  sous-cutanëe  des  tendons;  c'est  à  Del> 
pecb  que  revient  cet  honneur.  Il  coupa  le  tendon  d'Achille  pour  un  pied-bot  et 
guà-It  son  malade  (1816)  ■  Stromeyer,  en  faveui'  de  qui  les  Allemands  reven- 
diquèrent la  priorité,  ne  l'imita  que  quinze  ans  plus  tard.  Dupujtren  ne  larda 
13  i  suivre  l'exemple  du  chirurgien  de  Montpellier,  et  en  1822  lit  le  premier 
lur  les  muscles  ce  que  Delpech  avait  fait  pour  les  tendons,  eu  pratiquant  la 
lyotomie  sous-cutanée  du  sterno-niastoidien. 

Ces  duux  opérations,  qai  furent  les  bases  de  l'orthopédie  moderne,  sont  donc 
léeaenFrauce;  mais,  dit  itochard(o/f.  ci(.,  p.  228),«  toutes  deux  y  sont  deraeu- 
stériles,  et  il  a  fallu  qu'elles  allassent  se  faire  naturaliser  en  Allemagne 
pour  nous  rcvtnir  neuf  aus  après  comme  une  nouveauté.  Hàtons-uous  de  dire 
toutefois  que  les  vétérinaires  français,  plus  avisés  que  les  chirurgiens,  s'en 
emparèrent  dès  1820,  el  que  leurs  expériences  multipliées  avaient  démontré 
'  ipuis  longtemps  les  avantages  et  l'innocuité  de  la  ténotomie  lorsqu'elle  opéra 
retour  parmi  nous,  n 
Les  deux  opérations  revinrent  d'Allemagne  avec  un  cortège  il 'obseï' valions- 
fait  pour  attirer  l'atleution  sur  elles.  Dielfenhach  avait  dès  1S30  pratiqué- 
iusieurs  sections  sous-cutanées  du  muscle  sterno-mastoidien,  mais  en  183S  il 
it  redressé  plus  de  500  pieds-bots.  En  France,  ou  se  mît  immédiatement  k- 
'oauvre.  V.Duval  (I855),'pui8  Bouvier  (1836),  répétèrent  la  seclioadu  tendoa 
d'Achille  ;  en  1 8ôO,  Bouvier  repiit  également  la  section  sous-cutanée  du  sterno- 
mutoïdien  ;  l'année  suivante,  M.  Jules  Guérin  marcha  sur  les  traces  de  ces  deux, 
balûles  chirurgiens.  Bouvier  avait  apporté  une  modiûcalion  importante  aux 
BaecUons  sous-cutanées  en  supprimant  une  des  deux  ouvertures  cutanées  des 
^nrocédés  antérieurs,  et  en  recommandant  de  se  servir  d'un  lénolome  mousse 
^nour  ne  pas  blesser  la  peau.  Bientôt  la  section  sous-cutanée  s'étendît  au  trai- 
tement de  toutes  les  difformités,  et  tout  muscle  rétracté  ou  pris  pour  tel  fut 
•ectiouoé  ;  on  tomba  alors  dans  de  regrettables  exagérations,  contre  lesquelles^ 
ne  purent  toujours  réagir  efficacement  les  chefs  autorisés  du  corps  chinirgiciil. 
«  Cet  enthousiasme  se  comprend,  dit  i.  Itochard,  qui  a  admirablement  traité^ 
d'histoire  de  l'orthopédie  dans  son  livre  si  intéressant.  Les  enthousiasmes  déme- 
iinrés  qui  ont  conduit  à  tant  de  mécomptes  s'expliquent  par  les  progrès  que  la 
iscience  des  difformités  veniiit  de  faire  sous  t'iuQuence  des  Iravaut  entrepris 
ikns  cette  direction.  Le  rôle  de  la  l'étraction  musculaii'e  prinùtivo,  déjà  indiqué 
•fiar  Velpeau,  venait  d'être  élevé  par  J.  Guérin  à  la  hauteur  d'une  doctrine- 
iplète,  d'après  laquelle  toutes  les  déformations  du  système  osseux  étaient 
ramenées  à  une  même  cause,  la  rétraction  des  muscles,  causée  elle-même  par 
altération  primitive  des  centres  nerveux.  Cette  rétractioD  devenue  penna- 
Le  s'accompagnait  à  la  longue  d'une  altération  de  structure  et  opposait  un 
r^tstacle  invincible  au  i  edi'essement  du  squelette.  Kien  n'était  alors  plus  logique 
«que  de  diviser  la  corde  qui  maintenait  ainsi  les  parties  daus  une  situation 
•«normale  et  d'appliquer  le  même  remède  partout  oix  se  présentait  le  môme 
état  I  [op.  cit..  p.  510). 

C'est  alors  quL-  l'on  coupa  successivement  tous  tes  muscles  de  la  jambo  pour  les 
difTormités  du  pied,  tous  ceux  de  la  cuisse  pour  remédier  aux  fausses  anltyloses 

tangulaires,  puis  aux  simples  déviations  du  genou,  les|muscles  pelvi-trochun- 
Uriens  pour  les  luxations  et  pseudo-luxatioos  congénitales  du  fémur,  etc.  ;  on 
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s'iilta()iia  aussi  aux  a|ionêvroges  <^t  iiux  li^ameiils  ;  il  ea  (Vit  it  ai^nie  \X«iT  te'' 
membre  sc|ji:rieur,  pour  le  raulii»,  ensuilo  pour  l'œil  afrecle  de  sUabisai^ 
d'aiiiaurose,  de  myopie,  pour  la  langue  clici  les  sujets  alteiols  de  liégatcnunt, 
et  cniin  Jules  Guèrin  ulln  jusqu'à  pi-utiquer  le  même  jour  U  seclion  sous-cuLuite 
de  quarante-deux  muscles,  teudous  ou  ligaments,  pour  reaiétlier  à  une  diQua 
mité  articukire. 

Plusieurs  ann^s  s'écoulèrent  encore  avant  que  les  médecim  instruits,  |iinià> 
lesquels  il  fHut  citer  en  première  lifjue  iluchenoe  (de  Boulogne),  pussent  d 
trur  que  bon  nombre  de  dilTurmilés  arûculures  avaient  pour  cause  la  panljû* 
ou  l'atropliie  d'un  groupe  de  muscles,  cl  qu'il  fallait  intervpnir  alors  non  pir 
lu  seclion  musculaire,  mais  par  la  furadîsation,  le  massage,  l'Iijdrothéi-apie.  etc. 
ayant  pour  but  la  régénéi'ation  des  muscles,  upnble  seule  de  rétablir  l'aotag^ 
risme  iiâ^essaire  au  fuucUonncmeut  normal  dt>  l'organe.  C'est,  en  [larticulief^ 
ce  que  firent  pour  la  coxalgie  Robert  (Clin,  ckh:,  ISGO),  Yemeuil  {Bull.  Sae. 
de  Chir.,  18(15, 1868. 1878).  etc. 

Après  la  section  des  |>nrlies  molles  viul  celle  des  os.  Pendant  longtenifis  ml 
s'était  contentd,  dans  le  traitement  des  déviations  des  membres,  d'attdk 
litées  par  des  bandes  cl  d'une  gymnastique  plus  ou  moins  niispnuê«;  puis  n 
imagiua  la  téuotumie  et  lu  myotomie,  enGii  on  en  arriva  à  la  rupture,  Iima- 
tiun  et  la  résection  des  os  pour  remédier  aux  roideui-s  articulaires. 

Ilhea  Barlou,  eu  18!2ti,  pratiqua  le  premier  la  section  du  Céinur  pouruH* 
aiikylose  coxo-rémoralc,  puis  la  rëseclion  cunéiforme  de  cet  os  paur  une  aulcjloia) 
du  genou  (1835).  Puis  Louvrier,  en  1837.  pratiqua  la  rupture  de^  ankylos 
connaît  son  insuccès  Huai.  Uieilenbacli,  Puia^ciano,  liouiiet  (de  Lyou),  ref 
l'idée  de  Louvrier,  et  depuis  cette  niétiiode  est  restée  dans  la  cbirurgte  (roy.  irb 
Akkiluse)  pour  lesroldeurs  plus  ou  moins  di-rmitives  désarticulations  des  a 
bres.  Delore  (de  Lyon)  a  appliqué  avec  succès  depuis  ll^t>5  le  re^lresassMUlt 
brusque  au  traitement  du  genu  valgum. 

I^ous  trouvons  encore  it  signaler  dans  cet  liislorique.  comme  points  de  départ, 
l'idée  émise  par  Velpcau  d'appliquer  bi  résection  cunéiforme  au\  déviations  àl 
pied,  du  genou,  du  poignet  et  du  coude  (jVoui'.  èlèmenU  de  mrd.  aptratoim 
"2"  édit.,  1839,  t.  I,  p.  593)  —  lu  l'ésectlon  de  l'olécmac  dims  uu  cas  «Taakjlin 
du  coude  par  Buck  {Amer.  Joiirn.  of  Med.  ScU-ncet,  1843,  t.  V.  p.  W7)  - 
l'ésectlon  des  deux  os  de  lu  jambe  par  Dehrcnd  (1861)  pour  une  ^tiikylos 
tarsienne  avec  éqiiiiiisme  prononcé  du  pied. 

Pour  la  mâclioire  inférieure,  on  créa  une  nouvelle  aiiiculation  en  annldi 
adhérences  soit  par  la  rupture  de  l'os  (Caruoclian,  1840).  soit  par  l'a 
simple  (procédé  de  Riz^oli),  soit  par  la  l'ésectlon  d'un  fragment  cunéifornrcdl 
l'os  (procédé  d'Esraarcli)  (votj.  MAXiLuias).  ' 

C'est  encore  h  itlzzoli  que  l'un  doit  l'idée  bizarre  de  fj-aiturer  un  (éniursaion 
qu'il  exécuta  avec  succès,  dans  le  but  de  raccourcir  le  membre  pour  lui  douiifl 
la  même  longueur  que  l'autre,  raccourci  par  une  anciemie  traclure.  Ut»er|il 
Wurzbourgj  alla  plus  loin,  et  réséqua  le  fémur  saju,  dans  le  ui<>uiebil.  Uui 
des  cas  d'incurvation  des  os  des  membres  inférieurs,  ce  dernier  diirurjiiÉ 
employa  le  même  moyen,  mais  pour  allonger  les  os;  il  réussit,  pai-BÎt>il,  J«ti 
10  cas. 

Ces  hardiesses  opéraloli'os,  contre  lesqtielles  protestèrent  d'abord  la  ptuput 
des  cbij'urgieos,  unt  repris  un  re/^ain  d'actualité  grâc«  à  la  mélliode  autisep" 
tique.  Mais  dèjîi  V\i\s\o\te  Ae  VoïV^w^^édie  se  confond  avec  celle  de  la  cliiru^W 
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générale;  elle  entre  même  dans  celle  de  la  médecine,  et  il  nous  faut  passer 
plus  rapidement  encore  que  dans  les  pages  précédentes. 

De  1850  à  1870  la  chirurgie  active  s'était  un  peu  modérée  dans  le  champ  de 
rorUiopédie.  On  accorda  davantage  à  la  gymnastique  scientifique»  aux  manipu- 
lations persévérantes,  aux  attitudes  prolongées,  aux  mouvements  gradués  à 
Taide  d'appareils,  grâce  à  l'habileté  croissante  de  nos  fabricants  d'instruments 
de  chirurgie,  à  Tliydrothérapie  et  surtout  à  la  faradisation  et  à  la  galvanisation 
des  muscles  atrophiés  ou  paralysés  soit  congénitalement,  soit  à  la  suite  d'allée- 
lions  articulaires.  On  ne  négligea  pas  la  ténotomie  soufr<2utanée,  comme  on  le 
voit  d'après  la  discussion  académique  de  1866,  mais  on  en  précisa  mieux  les 
indications,  on  la  restreignit  de  plus  en  plus  aux  rétractions  musculaires  vraies, 
et  on  prit  soin  de  distinguer  ces  dernières  des  fausses  rétractions  constituées 
par  la  conti*action  permanente  des  muscles  sains,  non  contrebalancée  par  les 
muscles  antigonistes  paralysés.  Encore  arriva-t-on  à  reconnaître  k  nécessité  de 
sectionner  les  muscles  sains  dans  certaines  diffoimités  paralytiques,  le  chii'ur- 
gien  préférant  la  suppression  de  tous  les  mouvements  à  la  conservation  de  cer- 
tains mouvements  partiels  et  manquant  de  coordination. 

Enfin  on  accorda  une  plus  large  place  au  traitement  général  (régime  appro- 
prié, séjour  en  plein  air,  médication  interne,  etc.). 

Dans  ces  dernières  années,  la  méthode  antiseptique  (pansement  ouaté,  pan- 
sement de  Lister),  en  diminuant  les  dangers  des  traumatismes  osseux,  est  venue 
encourager  les  chirurgiens  à  avoir  recours  de  plus  belle  à  la  résection  et  à  la  sec- 
tion des  os  dans  le  traitement  du  pied-bot  (résection  du  tarse),  du  gcnu  valguni, 
des  courbures  rachitiques  des  membre»,  etc.  On  peut  se  faire  une  idée  de  la 
vogue  obtenue  par  ces  moyens  en  lisant  la  thèse  de  M.  Aysaguier  (Paris,  1879) 
et  l'ouvrage  récent  du  docteur  Mac  Ewen  sur  l'ostéotomie  (voy.  Ostéotomie). 

Le  traitement  des  déviations  avancées  du  rachis  par  la  méthode  de  Sayre 
semble  être  le  dernier  terme  du  progrès  dans  cette  voie.  Les  deux  éléments  de 
la  confection  de  son  appareil,  la  suspension  et  la  cuirasse  plâtrée,  ont  été 
employés  depuis  longtemps  par  d'autres,  mais  le  mérite  de  Sayre  est  de  les 
avoir  réunis,  et  de  donner  ainsi  plus  d'eflGcacité  à  ses  bandages.  Il  a  pensé  avec 
raison  que  hi  difformité  n'était  pas  due  tout  entière  à  la  lésion  vertébrale» 
mais  que  la  contraction  des  muscles  rachidiens  devait  y  ^contribuer  pour  une 
certaine  part.  En  suspendant  les  malades  comme  il  le  fuit,  la  contracture  finit 
par  céder,  et  le  redressement  de  la  courbure  rachidienne,  sans  être  toujours 
P&riaitf  y  gsigne  d'autant. 

Si  maintenant  il  nous  fallait,  comme  on  le  fait  en  général  pour  les  questions 
d'historique,  diviser  par  périodes  l'histoire  de  l'ortliopédie,  nous  le  ferions  de 
la  manière  suivante  : 

Première  période.  D'Hippocrate  à  Ambroise  Paré.  —  Traitement  empirique 
de  la  gibbosité  rachidienne  et  du  pied-bot. 

Deuxième  période.  D'Ambroise  Paré  à  Andry.  —  Même  traitement  des 
mêmes  affections,  plus  les  déviations  du  cou;  quelques  tentatives  timides  de 
myotomie  et  de  ténotomie  à  ciel  ouvert. 

Troisième  période.  D*Andry  à  Scarpa.  —  Extension  de  l'orthopédie  à 
toutes  les  difformités  des  enfants,  traitement  préventif  ajouté  au  traitement 
curatif  ;  attitudes  et  mouvements  gymnastiques  ajoutés  aux  machines  ;  perfec- 
tionnement des  appareils;  premiers  lits  à  extension. 

Quatrième  période.    De  Scarpa  à  Dieffenbacli  (1830).  —  Premières  études 
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scientifiques  de  l'orlliop^U  ;  grande  faveur  de  la  gymiusUque,  des  lits  mkt' 
niques,  de  Thygiène  générale;  découvcrle  de  la  téuoiomie  et  de  la  myetomie 
sous^ulanées. 

Cùvjvième  période.  Pûrîode  contemporaine.  —  Ëtudoplus  EcientîGqaeeocore 
des  causes  des  dilTormités  et  dcformations  :  destruction  des  obstacles  au  nsdrei- 
semonl  des  diSviatîous  par  la  section  ou  h  rupture  de  ces  obstacles:  associalioa 
de  ces  moyens  ^  ceux  de  la  pc'riode  prâ^dente;  application  sur  une  larg« 
ëdielle  des  moyens  préventifs  et  régéncrateurB  géu^ux  ^hygiène,  gynuu*- 
tique,  hydrothérapie,  traitement  interne)  ou  locaux  (massage,  douches  et 
i^lectrisalion  localisûos). 
Itétumons  maintenant  les  indications  gt'nërales  de  rorlliopédle. 
Actuellement,  presque  tous  les  agents  de  la  thérapeutique  mfdico-chinir^ 
cale  sont  appelles  à  concourir  aux  divers  buts  que  se  propose  cette  brandie  àt 
l'ail  de  guérir. 

Pour  prévenir  les  déformations  chez  un  jeune  sujet,  sain  eu  appareoce.  2 
tuut  se  rappeler  aujourd'hui  les  préceptes  formulés  par  Audry,  surloul  dqiiiit 
que  Daily,  Itiaut.  Javal,  Ory,  etc.,  ont  attiré  de  nouveau  l'atleolion  eltasisli 
sur  riuÛueuce  des  positions  vicieuses  prises  par  les  enfants  dans  tes  éUblis»- 
ments  d'instruction,  sur  les  déviations  de  la  taîUe,  du  bassin  et  da  ynuu 
Cliez  les  sujets  en  possession  d'une  lésion  des  articulations  du  rachis  od  dM 
membres,  mais  non  encore  déviés,  on  sait  qu'il  e&t  nécessaire  d'appliquer  pri" 
ventîvcmenl  des  appareils  pour  maintenir  les  parties  dans  une  bonne  attitude 
jusqu'à  la  guéi'ison  apparente  du  mal,  et  même  au  delà. 

Dans  les  cas  de  déviations  commençantes  dues  à  des  arTcctions  tnuscuUiicir 
c'est  surtout  aux  mouvements  gymnastiques,  aux  manipulations,  à  l'h^dnitU- 
npie,  à  l'électrisation  locahsée,  qu'il  faut  avoir  recours. 

La  correclian  des  difformités  congi'nitales  ou  des  défonnalions  acquises  pCdl 
L  ae  faire  de  deux  manières  :  lentement,  ou  brusquement  : 

Dans  le  premier  cas,  la  correction  se  fait  soit  par  des  exercices  gymnatliquot 
I  (mouvements  spontiinés),  soit  par  les  mains  du  chirurgien,  ou  à  l'aide  J'ifK 
.  pareils  ayant  pour  but  de  ramener  graduellement  les  parties  dans 
I  position  (mouvements  forcés). 

Dans  le  deuxième  cas,  les  mouvements  forcés  trouvent  encore  des  iudicitlosi* 
nais  ils  sont  le  plus  souvent  insufCsants,  et  on  les  remplace  alors  par  divenW 
I.  «péralions  (ténotomie,  myotomie,  ostéotouiie,  osléoclasie),  qu«  l'on  peuld'iil 
leuis  combiner  avec  ces  mouvements. 

La  correction  effectuée,  il  reste  à  la  maintenir.    Pour  certaines  dérâtioai 

H  de  cause  musculaire,  celle  du  rachis,  par  exemple,  la  coutinoalion  des  mouft* 

K  Juents  gymnastiques  est  excellente,  mais  pour  celles  de  causc  nrliculaire  M 

1  osseuse,  la  chose  est  plus  difCcile.  Après  avoir  obtenu  l'attitude  désirce,  M 

■  ipphque  alors  divers  appareils  inamovibles,  amovibles  ou  aoiovo-inaiDOTihleft 

les  premiers  ayant  pour  but  de  laisser  la  région  opérée  dans  l'immobilité  jusqn"^ 

laguérison  complète,  Icsau très  permettant  de  faire  exéi:uter  les  wouvemcolti 

l'on  croit  nécessaires  à  la  reproduction  des  fonctions  musculaires  ou  articuUirtfc 

Dans  tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  sujets  atteints  h 

déformations  sont  tous,  sauf  peut-êli'e  cens  qui  sont  atlectés  d«  déviations  atf 

sécutives  aux  paralysies  de  l'enfatice,  des  sci'ofulcui  ou  des  rhumatlsauls,  é 

qu'il  faut  leur  faiic  suivre  un  traitement  général  en  même  temps  qu'on  soîj*. 

le  mal  local. 
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,    Enfin,  Il  fiiut  se  souvenir  aussi  que  les  muscles  situés  au  voisinage  des  arti- 
BulaliiHis  malades  sont  susceptibles  de  s'atrophier  rapidement,  et  instituer  un 
(WÎtemenl  pour  prévenir,  arrêter  ou  faire  rétrocéder  ratropliie, 
,  L.  II.  Petit. 

Bm.ioMtpan.  —  ïoy.  1"  les  articles  concernant  In  dirKrenles  difformïtéi  et  leur  trtite- 
aenl,  et  signalé»  au  cours  de  cet  irliclo;  2°  les  arlicles  :  Osthopéhie  du  Diel.  en  M  toi. 
pu  BonruD,  du  Dicl.  «i  06  ml.  psr  Foibiiiib-Puciit  el  BtGn,  du  Dicl.  «n  30  vol.  par  Pa>*ii. 
et  do  ?touii.  Dicl.  lit  méd.  tt  dt  chir.  pral.  par  P»m»  ;  3*  1«  ouirag«s  suinnts  : 

AsDit  (Nie.)-  L'oTthopi-die.  Paris,  17*1,  2  toI.  in-iS.  —  U  Vicnïn.  .Vouttrau  moyen  de 
préttnir  et  de  guérir  la  i^ourbure  de  rapine.  In  «ém.Àcad  rfe  e*(>„  ITM,  t.  lY.  p.  590. — 
L(*<unim  K  u  FtEnni.  Traité  du  rachitit,  ou  fart  dertdreuer  letenfanti  eontrefaiU. 
Paris,  1773.  —  Poitil  fini,).  Sur  ta  nature  et  le  traitement  du  rachilîme  ou  dtt  cout- 
huree  it  ta  ceUmne  tertifbrale  el  de  celles  dri  extrimitét  lupérieuret  el  inférieure:  Paris, 
1779.  —  Tnu  (A.-J,).  Oeteriplian  de  plutieur*  nourtaui  mcyeni  m/caniqaet,  elc.  Lsu- 
■aBoe,  17S8.  —  StÀW.  (AdI.).  Hem.  eldr.  tul piedi  toHi  congniti.  elc.  Pa»ia,  IHOS.  — 
Deuouudt  (F,).  Hounelte  orthopédie,  ou  précit  tur  le»  difformitH.  Pari»,  1805.  —  Dma- 
TBr.  trailé  dopérationt  nomielUt,  el  invention*  mécanique:  Pari»,  18H.  —  D'l«»»ois. 
Snai  ua- la  toriioH  dei  pied:  Paris,  1817. — Jocxe.  Vebér  die  Verkrûmtnungen  det  ntM- 
teklieAen  Kôrperi  und  eine  ration,  und  tiehere  Heilart  dertelbett.  Leipiig,  1816.  —  Wian. 
O^trvalion»  on  Dittornone  ofUu  Spine,  Cheil  and  Limb$.  Londres,  183-1.  —  Siitw  (John}. 
On  lAe  Nature  and  Trealmtnt  of  Ike  Diilortiont  to  akick  the  Spine  and  Bene»  of  ihe  Chat 
ar^  SiAjeett.  London,  IR2S.  —  BAnnitn.  Enagon  Curraturei  and  Dittatet  of  Ihe  Spine. 
London,  18S4.  ~  Ûiiricn.  De  ferthomorphie  par  rapport  à  tetpice  humaine.  Montpellier, 
1890.  —  JiLint-Liron,  flecherehei  tur  hi  prinripatet  difformité!  du  corpt  Aumdi'n,  et  tur 
Ut  moifem  dy  remédier.  Paris,  1890.  —  HdBeswicii.  OrthopSdie,  elc.  Berlin,  1837  et 
18H.  —  Vtisoiim.  Journal  clinique  tur  let  differmit/i  dont  le  corpt  humain  eti  tutceplible 
àloulet  le*  époquei  de  ta  tie.  Paris,  ISSS-ISSS.  —  Du  xtes.  Orthopédie  cHiiiipie.  Paris, 
183t.—  Pmtii  (Ch.-G.).  Mémoire  *ur  la  tomatcélique  dan*  te*  Topportt  aeee  C orthopédie. 
In  Uém.  Acad.demid.l.m.  p.  M,  1833.  —  DtT.t  (Vincenl].  Aperçu  tur  let  principale! 
difformilét  du  corpt  hnmain.  Paris.  1833.  —  Sustsmi».  Die  orthopâditchen  Gebrechen  det 
menichliehen  Kôrperê.  etc.  Dresde,  1833.  —  HiLLn.  Manuel  pratique  d'orthopédie.  Paris. 
1835.  —  UiiinuiT.  Traité  det  difformilét  du  tyttfona  iMtrfiiz.  Paris,  1838.  —  Gviin  (Iules). 
Mémairil  lur  lei  détiotiont  laléTstm  de  l'épine,  tur  let  déviatioat  limuléet  de  la  colonne 
vertébrale,  tur  let  difformilét  du  tyttème  oiêcux.  Paris,  1830-18*3,  13  part.  in.S--  — 
Btntat.  Orthopédie.  Paria,  18-11.—  CHiaiiromc.  Let  appareil)  orthopédiquet.  Xtiim  i& 
CMC.  pour  le  prof.  Pari»,  18*1,  —  Houet.  Traité  det  tection»  mutculairet  et  tendtnentf. 
Ljoii.  18*1.  —  LiTTLE  {W.  J.).  I^tureton  Defomiliet.  London.  18*3.  —  Ousiiu.  Treatiit 
on  Deformîtia  of  Ihi  Human  Frame,  1853.  —  Bluiicp-IIufist.  Raltonal  Orthopedg.  lati- 
d«n,  IMS.  —  MitMiGsi.  Mémoire  tur  la  taleur  réelle  de  lorthopédie.  Paris,  18*5.  — 
PuHi.  Mémoire  sur  la  réaliléde  l'art  orthopédique  et  de  te*  relation*  néeettairet  at«e 
r^^moplattie.  L^on,  tS*S.  —  T.mpui.  On  the  Sature  sud  Trealmenl  of  Defonmitit*. 
London,  18*0.  —  Raonr  (Alphonse).  Det  vicet  congénitaux  de  conformation  det  arti- 
tutaHmt.  Tbèsede  concours.  Paris.  185t,  ~WEa»ii.  Beform  drr  Orlhopidir.  Berlin,  1851. 
—  Do  atn.  GramltOge  einer  teifentcAaftUchen  OrlhapàdU.  Berlin,  1&V2-1853.  —  Bis«o» 
Uolu).  Ketearchtt  intg  the  Palliotogy  and  Treatmenl  of  Deformiliet  in  the  Buman  AMtjr. 
London,  1853,  in-8-.  —  Ross  tGusIar].  Beitràge  tur  Orlhopadie.  Altoni,  1852.  —  Uvtiisim 
(m  BonLOflsi).  De  Vetectrîtalian  localitée  et  tet  application*  à  ta  pallfilogie  et  à  la 
Ikérapaatique.  Paris,  18K,  !■  Mil,.  1801,  3*  édil-,  1872.  —  Do  «am.  Phytiologie  da  mou- 
ttmeatt.  Paris.  1867.  —  Bouvies.  Ufont  eliniquH  tur  le*  maladiet  chroniguet  de  Cappareil 
locomalew.  Paris,  1858.  —  DitiL  (V.).  Trailé  pratique  du  pied-but.  da  la  fautie  antiylott 
Al  genou,  et  du  tortic«lit,  3-  fàil.  Piris.  1850.  —  WiUiPEiLiiEii.  Dritltr  Bericht  ufri^r  die 
On/iopBditche  lirilan.talt  in  Bamberg,  1850.  —  Dd  «*»!.  StreiflicÂ/er  und  SchtagtchaUen 
amfdem  Ùabiete  der  Orthopédie.  Brliagen,  1801.  —  Di  aln.  Vraktitelu  Brfahruagen  aaf 
étirn  Gebiele  der  OrlkopàJie.  Leipiig,  1803.  —  EuuuinssH.  Klinitcke  Milthtilungrn  aut 
dent  Cebieteder  Orthop/rdie  und  tchaeditchen  lleilgymnatliti.  Iterliri,  1800.  —  Bihhsik 
(H.-W.).  Àpptieatian  de  Vottéolomie  à  torthopédie.  In  Complet  rendut  de  r Académie  det 
êeùnett,  1861,  I.  LU,  p.  U*.  —  KuiMca.  Orthopaditch*  Slndien  und  Brfolirungen.  Breslau, 
ISal.  —  tUiuibRR.  Ucom  d'orthopédie,  recueillies  par  Gujon  el  I'»n»«,  Paris.  1802.  — 
Cmkcs  (J.].  On  Bodily  tkfm-miUei.  London,  1801.  —  GucaiisT  [Piul).  Rolictt  tur  la  chi- 
rurgie det  mf/inli.  Paiis,  1S<U-1807.  -  Gruo  (Hralher).  Orlhopraxii  :  the  Mechantcal  Treat- 
menl Of  Ùiformiliet.  Debilitiet  and  llrficiencie*  of  the  Buman  Frame.  Lundon,  1865. 
^  «dit.,  1877.  —  PuME  {Datid).  Orlhoptdict,  aSyittmalic  Tteatite  u/wh  tht  Prévention 


Spinal  Dûeiue  and  ipinal  Curoalure,  their  TreotmenI  by  Surpaimioa  «I 
l'la»ter  of  l'arU  Bandagt.  London,  1S77.  —  Dv  *bÊt.  CUaicat  l^vlur^t  or 
gtry.  In  Soêlon  Hed.  and  Surg.  Jour».,  1880.  —  Vïsiiira.  Quelques  pnp 
atebiliêalitm  et  ta  mobilnalîoH  dti  articulafioiu  niaiade».  In  Btlt.  d* 
1870.  p.  4U.  —  Tiu»u  (H.  0.)-  DUeaui  ef  the  Oip,  Knee.  and  AnUm 
Deformilieê,  trtated  by  a  Xae  and  EfficUnt  KttKod.  I.oudon,  1878,  S*  Ëc 
nuel  of  llie  Board  of  Managn*  of  the  Philadelphie  Orthaptpdie  BompitA. 
U'i  (]<■  Report).  Pli>lidel|ihii,  1870,  ibid.,  peur  1870.  elc.  (Il  existe  nn 
logue  paur  New- York).  —  KdluJD.-W.).  DfcriplUm  of  Ihe  Orlhapeedie  Ap 
in  Ihe  Treatment  of  beformilUt  aiul  Deficitticitt  of  the  humon  Boilfi,  « 
delphia,  1879.  —  UiuC  [Napoléoa).  Cipmiatliçuepraliqut.  Paiis,  181».  - 
derne Orlbopàdie.  Sluligari,  1830.  —  Zuubuhk  (W.). OnA«><â<f ûcAs  Prm 
Hain,  1K8D.  —  IIitciisbou  (J.-C).  Cmlrilnàtion*  to  Otlkoptdie  Surgary. 
—  llowiim  (J.-W.).  A  Ti-eatite  nn  Ortheptcdw  Sargeri/.  Utndon,  1881.  — 
iltjtterical  Elément  in  OrlhcpicJie  Surgery.  Kew-ïûrk,  1881.  —  Wtonn 
pa-die  in  dfr  àni lichen  Praxù.  In  Devtêchtmed.  Wock^  1881.  p.  4Ba.  ~ 
LcM  malformatioiu  et  leur  Ihfrajieulique.  Paris,  (8K3  (tous  presse). 

OBTBOPKËB  (ôpSéï,  droit,  et  nviîi,  respirer).  Dyspnée  qui 
lades  û  mettre  le  Ironc  dans  la  position  verlicile  [wy.  Dvsp.née), 

ORTHOPTÈRES  (<le  àpOô;  droit,  cl  intohi.  aile).  Ordre  d'î 
{lar  Olivier,  Cjii-Dvtérisé  par  les  uiles  droiles,  les  inférieures  pli 
nalement  pendant  le  repos  et  non  repliées  5  l'eilrémitë,  excepté 
cules.  Pas  de  miStiUuorplioses  complètes. 

Les  Ortlioplèies  comprennent  les  plus  grands  insectes  connus, 
sioalongiludinale,  et  ceux  de  la  taille  laplusrd^Iuite  le  sontbcau 
plusieurs  insectes  des  autres  ordres.  Les  grands  Pbasniiens  ont 
mètres  de  longueur,  les  petits  Hyrmécophiles  mesurent  eaoore 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  Toit  remarquer  pour  les  Nëïroptères  {vo\ 
2' série,  1.  XII,  p.  728),  l'ordre  des  Orthoptères  est  peu  naturt 
d'entomologistes  ont  ajouté  aux  insectes  primitifs  d'Olivier  4' 
tels  que  les  Termïtides,  les  Perlides,  les  Ephémérldes  et  les'UÉ| 
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tnnee  in^«l«,  les  supérieures,  ou  pseudéljftres,  plus  résiliantes,  les  inférieures 
droites,  lia  ont  les  pièces  buccales  séparées  et  disposées  pour  broyer  des  aliments. 
Ils  n'ont  que  (les  demi-métamorphoses  et  dès  l'édosion  ils  présentent  la  forme  do 
njrmphe  mobile.  Les  remelles  de  beaucoup  d'espèces  ont  une  tarière  ou  un 
oriscapte  servant  à  lu  jjonte. 

Voici  de  plus  amples  détails  sur  l'organisa  lion  de  ces  insectes.  Les  parties  de 
la  boucbe  sont  très-dé veloppées  et  expliquent  la  voracité  considérable  de  U 
plupart  des  Ortliopl^res.  Le  labre  Tué  fi  l'épistome  constitue  le  plafond,  \%  i 
limite  supérieure  de  la  bouche;  il  est  grand,  coriace,  arrondi  en  avant,  parroîs 
incisé,  recouvrant  lu  pointe  des  mandibules.  Celles-ci,  cornées,  robustes,  courtes 
polir  l'ordinaire,  sont  épaisses  à  la  base,  arquées,  parfois  inégales,  munies  daiM  1 
rintérieur  de  dents  fortes,  plus  ou  moins  développées.  Les  mâchoires,  ou  maxil-  | 
les,  sont  compliquées  ;  chacune  d'elles  est  composée  de  cinq  parties  :  une  base 
au  gond  (cardo)  porte  une  tige  {»tipegj  terminée  par  an  lobe  interne  ou  partie 
mangeante  {mando);  celte  partie  est  dure,  cornée,  aplatie  aveu  deux  ou  trois 
dents  aiguës  au  sommet,  et  le  bord  garni  en  dedans  de  poils  roides.  Le  dehors 
est  plus  ou  moins  recouvert  par  un  organe  bi-articulé,  ayant  l'article  basai  couri, 
le  supérieur  disposé  en  lobe,  c'est-à-dire  large,  et  eicnvé  en  dedans.  C'est  ce 
dernier  organe  qui  a  été  nommé  casque  (galen)  ou  galette,  petit  casque  de  i 
certains  auteurs.  Fabricius  avait  regardé  le  galea  comme  une  gencive  ext^  | 
rîeure  et  il  donnait  aux  Orthoptères  vrais  le  nom  d'Ulonales  par  contraction  | 
d'Oulognalhes  (de  aûJo*,  gencive,  et  yiâSi,(.  mâchoire) .  Burmeister  appelle  le  galea 
palpe  maxillaire  interne,  tandis  qu'Erichson  le  nomme    maxillaire  exlerne,  ' 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  dénominations,  c'est  en  dehors  du  galea  et  inséra  1 
plus  près  de  la  base  du  slipe  que  se  li-ouve  le  palpe  externe,  ou  palpe  maxiU  I 
laire  proprement  dit.  Ce  palpe  est  composé  le  plus  souvent  de  cinq  articles, 
les  deux  premiers  courts,  le  dernier  ou  cinquième  épaissi  à  l'extrémité,  ter- 
miné par  une  pelote  tactile  qui  se  détache  par  la  dessiccation  et  laisse  voir 
alors  une  fossette.   En  dessous  de  la  bouche  est  le  menton  buccal,  formant 
planclier,  et  auquel  est  adaptée  la  lèvre  inférieure.  Celle  lèvre  {lahium)  est  une 
plaque,  parfois  réirécie  à  sa  base,  offrant  en  avant  les  lobes  labiaux  proprement 
dits  et,  sur  les  cdtés,  les  palpes  labiaux.  La  lèvre  représente  une  seconde  paire 
de  maiilles.  On  trouve  chez  les  Orthoptères  broyeui-s  dent  lobes  labiaux  in- 
ternes, élroils  et  allongés,  correspondant  au  mando  et  dont  la  réunion  forme 
i«  languette,  et  de  plus  deux  lobes  plus  extérieurs,  l'pais,  articulés,  analogues 
au  galea  et  constituant  des  sortes  de  paraglosses.  Tout  à  fait  en  dehors,  s'in- 
sèrent les  palpes  labiaux,  de  trois  articles,  et  qui  sont  une  réduction  des  pal- 
pes maxillaires.  Au  centre  des  pièces  précédentes  est  placée  une  papille  molle, 
courte,  demi^lobuleuse,  ligule  ou  languette  {lingua  Burmeister),  située  à  l'en- 
trée du  gosier,  à  demi  incisée  au  sommet  cliei;  la  Courlilière. 

Les  pièces  buccales  si  compliquées  des  Orthoptères  remplissent  le  rûle  suivant: 
le  labre  retient  les  objets  mordus,  les  mandibules  saisissent  les  aliments  et  les 
coupent  en  gros  morceaux,  les  maxilles  et  la  lèvre  débitent  en  morceaux  plus 
petits  les  matières  déjà  coupées  et  les  amènent  dans  le  fond  de  la  bouche,  les 
palpes  mu Iti articulés  aidant.  Ces  palpes  ont  un  râle  d'orgunes  du  tact  au 
moyen  de  la  pelote  molle  du  dernier  article. 

Lorsque  les  ailessont  bien  développées,  elles  sont  hétéronomes  :  les  antérieures 
ou  supérieures  onl  une  autre  forme  et  une  autre  consistance  que  les  véritables 
ailes,  toujours  postérieures  ou  inférieures.  Les  pseudélylres  sont  sub-coriaces, 
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snrlMit  t  U  base  et  à  lenr  bord  BDl&ieur,  les  ailes  amt  ampls,  iMî§fa  pmr 
cette  raison  tk  se  replier  en  éventail  au  repas.  Leur  couletir  varie  dqnib  li 
Iraiisparence  hyaline  jusqu'au  brunjllre,  verîlftlre,  jaune,  rose,  ronge  et  bleu, 
avec  des  liandes  ou  des  tacbes. 

Les  pscudéljtres  et  les  ailes  sont  pourvues  de  nerrurcs,  parlant  de  la  Imm  et 
allant  au  sommet,  simplea  ou  ramifiées,  plus  d'autres  nervures  transversesiDla^ 
calëes  :  au^i  la  partie  membraneuse  est-elle  divisa  en  clianips  et  en  tmt.  On 
peut  tirer  un  ^raud  avantage  de  l'élude  des  nervulations  alaires  pour  1>  dâtf- 
mination  lies  espèces,  et  pour  rapporter  aui  Orllioptèrea  vivants  les  spfeitKa» 
fossiles  dont  on  ne  trouve  que  des  iraj^meots  d'ailes  ou  de  pseudéljtm.  la 
nervures  sont:  la  première,  mar^finale;  la  seconde,  médiKsline;  la  tnHsteM^ 
liuntérale  ou  principale;  la  quatrième,  médiane;  la  cinquiènie,  discoîdide:  Il 
sixième,  anale.  Les  espaces,  ou  champs,  compris  entre  les  principales  nermrttj 
onrent  d'abord  le  champ  marginal  ou  aire  costale,  lerminé  ea  avant  par  le 
bord  auldrieur  do  la  pseudéljtre  cl  postérieurement  par  la  nerture  aè/Hu*. 
Le  cliauip  discoïdnl  ou  inlermédiaire  est  placé  entre  la  médiane  et  l'aniicilt 
champ  anal  ou  aiillaire  se  trouve  entre  la  nervure  anale  et  le  bord  po«léne# 
de  la  pscudélytre.  On  donne  le  nom  d'aréoles  ou  de  cellules  aux  espaces  DQin|râ 
entre  les  nervures  transvcrscs.  Il  est  divine  de  rcmaïque  que  dans  les  ramills 
d'Orthoptères  sauteurs  l'organe  qui  sert  k  la  stridulalioii  chei  les  miles  » 
trouve  dans  les  cliamps  des  éljtres;  les  Crilloniens  ou  Grjllides  lepoeèdeot 
dans  le  champ  inlermédiaire.  les  Sauterelles  ou  Locualides  dans  le  champ 
aual.  Cliex  les  Acridides  ou  Criquets  qui  slridulent  a\ec  l'nîde  des  pallo.  ht 
aréoles  dilatées  servent  à  la  résonnance  et  appartiennent  tanlàt  au  clianif)  mar^ 
(jànal  seul,  lanlAl  aux  champs  marginal  et  discoïdal. 

L'extrémité  de  l'abdomen  des  Orthoptères  est  pourvue  sur  les  derniers  .'«f 
ments  d'appendices,  situés  près  de  l'anus  et  des  organes  géiiitaui.  Ces  *ff<^ 
dices  ont  une  graude  valeur  pour  les  dilTérences  sexuelles  et  spéôfiiues.  U' 
dernier  s<igmenl  abdominal  UilTère  par  la  l'orme  et  aouvenl  par  la  granikur  daU' 
le  niûle  el  dans  la  femelle;  k  partie  dorsale  oifre  la  plaque  sumnale  on  nipilf 
anale,  la  partie  ventrale  présente  la  plaque  subgéuitale  ou  sous-génitale.  Dl 
plus,  l'abdumen  est  très  souvent  muni  de  prolongements  grêles,  lon-^temps 
fondus  les  uns  avec  les  antres  et  qui  ont  été  appelés  :  soies,  Gl«ts,  coruîe 
pièces  caudales,  etc.  Ce  sont  les  cerques  (traduction  française  de  cerei),  ni 
triques,  articulés,  placés  en  dessous  et  sur  les  cdtés  de  U  plaque  suraïuje,  b«r 
la  présence  est  constante;  selon  Qurmcister,  ils  correspondent  aux  pince*  J* 
Porlioules.  Ce  sont  encore  les  styles  (tlijti  ou  mucivnn)  cylindriques,  liroiU, 
toujours  inarticulés,  propres  aux  milles,  insérés  uu  bord  jiostérieur  de  la  plaqW 
subgénitale.  L'ouverture  de  l'anus  est  placée  au-dessue  de  l'orllioc  externe  ait 
organes  génitaux,  recouverts  par  la  plaque  suranale.  L'orilive  génital  est  eali# 
les  cerques  et  la  plaque  subgéuitale.  L'a  appareil  extérieur  aido  à  la  poate  <!■ 
œufs,  soil  comme  valves  ou  truelle  pour  les  oothèques  des  Blattes  et  des  HanteA)! 
soit  comme  oviscaple  pour  les  Sautei-elles  et  les  Grillons. 

Les  organes  internes  des  Orlhoptfa-es  répondent  aux  habitudes  de  ces  «iK 
maux,  qui  sont  les  plus  gros  mangeurs  parmi  tons  les  insectes,  et  qui  onl  oM 
tube  digestif  compliqué.  Leurs  glandes  salivaires  se  rendent  au  haut  d'af 
œsophage,  pourvu  d'un  jabot  et  terminé  par  nn  jirovenli-tcale  mmculein  oi 
gésier.  Le  ventricule  ou  estomac  est  souvent  enlouii  à  l'origine  de  diTvrticulai 
en  cecura  ;  à  son  estrémitû  sont  des  canaux  de  Malpighî  en  nombre  coiBÎitérjMc, 
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trè»-larges,  très-ténus,  insérés  en  verticille,  parfois  aboutissant  à  un  conduit 
spécial  (Gourtilière  et  Grillon),  ainsi  que  je  Fai  constaté.  L'intestin  grêle  on 
iléum  est  suivi  d*un  gros  intestin  épais,  muni  de  bandelettes  musculeuses  lon- 
gitudinales. Certains  Orthoptères  ont  des  glandes  anales  sécrétant  un  liquide 
vpéàaï. 

Le  système  respiratoire  est  composé  de  trachées  d'autant  plus  nombreuses 
dans  chaque  famille  des  Orthoptères  que  le  genre  de  vie  est  plus  actif.  De  plus, 
chei  les  Acridides  ou  Criquets,  doués  de  la  plus  grande  puissance  de  vol,  beau- 
coup de  trachées  sont  utriculaires,  dilatées  en  sacs  ou  vésicules.  Chez  les  Forfi- 
Boles  et  les  Blattes,  les  trachées,  partant  des  stigmates,  se  rendent  sur  deux 
troncs  latéraux,  dont  les  ramifications  divergent  dans  tous  les  organes.  Aucun 
QrUu^tère  n*est  phosphorescent,  aucun  n'offre  des  cellules  photogèjnes  reliées 
■nz  trachées* 

Le  vaisseau  dorsal,  ou  série  de  cœurs  placés  bout  à  bout,  est  Jbrmé  de  huit 
chambres  contractiles  avec  une  aorte  céphalique. 

Le  corps  graisseux,  composé  de  cellules  adipeuses,  est  très-abondant,  accu* 
nmlë  dans  l'abdomen,  et  paraît  prédominant  chez  les  espèces  qui  vivent  long- 
temps ou  qui  hivernent  à  l'état  léthargique.  Les  lobules  formés  par  les  cel- 
lules adipeuses  sont  enveloppés  par  de  nombreux  rameaux  et  ramuscules 
trachéens. 

L*a|qMureil  de  la  génération  est  assez  compliqué.  Les  mâles  ont  des  testicules 
tantôt  séparés,  tantôt  réunis.  Le  canal  déférent  est  court,  exceptionnellement 
trte-hmg  chez  les  Grillons  et  Sauterelles  ;  il  y  a  des  vésicules  séminales  et  des 
glandes  accessoires.  Les  Gryllides  et  Locustides  mâles  forment  des  spermato- 
pbores,  et  les  spermatozoïdes  sont  tantôt  libres  (Blattes),  tantôt  associés  en  longs 
mbans  pennés  (Locustides). 

Les  femelles  des  Orthoptères  ont  des  ovaires  à  nombreux  tubes  ou  gaines 
ovigères.  Les  œufs  acquièrent  leurs  granules  vitellins  colorés  à  mesure  qu'ils 
cheminent  vers  Toviducte.  On  trouve  un  pétiole  ou  réservoir  séminal,  dilate  en 
capsole  chez  les  Criquets.  Le  receptaculum  seminU^  poche  copulatrice,  existe- 
rait chez  les  Forficules  et  manquerait  chez  les  Orthoptères  vrais,  selon  Fischer 
(de  Frîbourg).  11  reste  encore  à  préciser  les  organes  produisant  les  oothèques 
des  Blattides  et  des  Mantides.  Les  œufs  sont  généralement  ovales  ou  allongés, 
parfois  en  barrillct,  cannelés  ou  sculptés.  La  plupart  des  œufs  pondus  en  été 
et  en  autonme  éclosent  le  printemps  suivant  et  les  insectes  meurent  n'ayant 
irécu  qu'une  ann^;  cependant  les  Grillons  hivernent  dans  nos  contrées  et  beau- 
coup d'Orthoptères  exotiques  sont  dans  le  même  cas  et  vivent  longtemps. 

Le  système  nerveux  se  compose  d'un  cerveau  à  ganglions  supra-œsophagiens 
et  infra-œsophagiens.  La  moelle  reliée  au  ganglion  céphalique  inférieur  est  for- 
mée de  trois  ganglions  thoraciques  et  de  quatre,  cinq,  six  ou  sept  ganglions  abdomi- 
naux, réunis  latéralement  non  par  deux,  mais  par  quatre  connectifs  (Newport, 
Hagen).  Les  Orthoptères  ont  nettement  les  systèmes  nerveux  de  la  vie  organique  : 
un  nerf  récurrent,  stomatogastrique,  reproducteur  ou  intestinal,  asymétrique, 
et  un  nerf  grand  sympathique  (Ë.  Blanchard),  nerf  surajouté  (de  Lyonet  et  de 
Newport)  reconnu  dans  les  Grillons  et  la  Courtilière. 

Les  organes  des  sens  sont  bien  développés.  Yeux  et  ocelles  à  nerfs  spéciaux 
et  organe  auditif  qui  doit  êti'e  perfectionné  chez  les  femelles  dont  les  mâles 
stridulent  avec  une  activité  infatigable.  Outre  l'audition  probable  des  antennes, 
on  trouve  un  organe  ressemblant  à  un  tympan,  à  une  oreille  localisée  à  la  base 
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des  jambes  anlérieiircs  (Gryllîdes  et  Locusiides)  01 
de  l'abiioincn,  de  »liaque  côlé  (Acriiiides). 

Le  diivelupiMmeat  des  Orthoptères  offre  bien  moins  de  netteté  que  dint  \n 

ordres  d'insecles  i  mélainorphoses  complÈles  Imy.  IssBCTest.  Lenrs  maeî  n'oni 

t  pas  plus  d'importance  que  les  clRngem^inls  de  peau,  et  sumtileiit  uoe  simple 

[  tflaire  d'accroissement.  Ou  leur  attribue  de  trois  à  siimues,  mai&  ce  nombre  »l 

I   nent-èlre  double,  et  ces  insectes  dévorant  la  dépouille  qu'ils  yienoeot  de  quitter. 

I  II  n'en  reste  plus  trace,  lûit  qu'offrent  aussi  [dusieurs  larges  des  L^pidoptèns 

[  ivoy.  Cue.tiixES).  Le  mot  de  larve  Rst  k  la  rigueur  insuflisaut  et  impropre  pour 

caractériser  le  premier  état  de  l'insecte  où,  sauf  les  ailes,  on  ■  l'jippBrejice  ie 

l'adulte,  même  avec  des  organes  sexuels  rudimentaires.  Celui  d'insecte  jeonc 

serait  plus  exact.  Le  nom  de  nymphe  donné  au  jeune  avant  sa  demiin  mue 

râpond  pas  a  la  chrysalide,  sorte  de  second  ceuT.  Il  y  a  l'^riit  d'tnu^  ei 

y  ia  tttbimngo.  La  larvose  et  ta  nymphose  manquent,  elles  ont  eu  liea  itfn 

[  l'enveloppe  de  l'œuf.  In  pcrfcclose  est  près  d'être  complète  au  mament  d«  1'^ 

'  flosioa.  Il  est  cilrêmcnietit  difOcile  de  diallugucr  certaines  espaces  qai,  m&Dt 

A  l'état  du  perfectosc  adulte,  sont  complètement  aptères  IB/uHIui,  Myrinav 

jiMa).  [>H  taille,  le  nomhre  d'articles  des  antennes,  te  développement  plui  im 

I  moins  complet  des  organes  génitaux,  peuvent  décider  eu  pareil  cas.  Quant  aui 

ailes,  il  faut  savoir  que  les  l'ourreaui  se  montrent  après  l'avant-denûère  miir, 

les  vestiges  ayant  paru  déjà  sous  forme  de  lobules.  Les  Tourreaui  ne  sont  p< 

couchés,  mais  dressés,  et  nullement  pendants  ou  rabattus  sur    les  riiis-  Les 

fourreauidesélylresdaus  les  Locustides  et  les  Criquets  toudicnt  l'abdooieiL  par 

le  bord  inférieur;  ils  sont  couverls  extérieurement  par   les  fourreioi  tin 

ailes  attachés  au  mélanotum.  Chez  l'insecte  à  l'élat  de  perfectose,  les  élytns 

s'abaissent  et  recouvrent  toujours  les  ailes  au  repos. 

Les  Orthoptères  se  trouvent  sur  toutes  les  parties  du  globe.  princîpalaïKiil 
dans  les  pays  chuuds.  Quelques  rares  espèces  bnbîlent  les  montagnes,  lisant  UD 
grand  nombre  d'ennemis  ;  les  petits  cimassiers  insectivores  tels  qne  les  liàit- 

les    taupes,    les  musaraignes,  les  mangent;    beaucoup    d'oiseaux  s' 
nourrissent  volontiers,    les  corbeaux,  pies,  étourneaux,    la   liuppe.  Cerlain 
I  faucons  ne  les  dédaignent  pas.  et  les  guêpiers,  les  rolliers,  les  martins. 

acridiphages.  Les  couleuvres,  lézards,  grenouilles  et  cr.ipauds,  prwinnit  da 

1  petites  Pauterelles,  Grillons  et  Criquets.  Outre  ces  ennemis.  L-s  OrUioplères  wl 

,  4^  nombreux  parasites  ;  un  Coléoptèrc  [UhîpiiUug)  vit  à  l'clal  Àf  larve  sur  I» 

[  Blattes;  des  Hyménoptères  du  genre  Evauia  et  des  Ichncunionides  ainii  qne 

I  des  Chalcidides  attaquent  les  Orthoptères  et  pondent  des  larves  dans  1 

I  Mthèque.  Iles  Diptères  lachînaires,  des  Gonops,  viveut  à  leurs  dépens  et  wfteot 

du  corps  de  leurs  hâtes  pour  prendre  la  forme  de  pupcs.  Je  souptonne  que  di 

I  Bylemyia  ou  Âlophora  vivent  aussi  dans  le  corps  des  gros  UrUioplrrEs.  Dl 

I  larves  de  Trombiilium,  hexapodes  et  rouges,  sucent  ces  insectes  à  la  baiedi 

L  ailes.  EnGu  des  Helminthes  des  genres  Gori/mi  etJferm/s.  surtout  ï  l'état  as)» 

■an  trouvent  en  très-grand  nombre  dans  les  Orthoptères,  et  les  quittent  pour 

achever  leur  développement  dans  l'eau  ou  la  terre  humide. 

Les  Orthoptères  peuvent  être  divisés  en  deux  sous-ordres  principaux  :  le* 

•  labidoures  et  le^  Orthoptères  vrais  ou  proprement  dits.  Dans  les  Orlbopién^ 

j'  vrais  une  premiîire  divisîou  est  formée  par  les  coureurs  qui  sont  les  Blaliida- 

Ltes  marcheurs  sont  les  Mantides  et  les  Phasmides.  1,65  Orthoptères  sauleun 

comprennent  les  Gryllîdes,  Locustides  et  Acridides. 
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I.  OfiTHOPTiRES  LABID0URE8.  Udo  première  division  ou  sous-ordre  comprend 
les  Labidoures  de  Duméril  et  Léon  Dufour,  formant  une  seule  famille,  celle 
des  Forficulides.  Ces  insectes  représentent  les  Dermaptères  des  auteurs  anglais 
(Leach,  Kirby,  Stephens)  ;  les  Dermatoptères  de  Burmeister,  Huxley  ;  les  Eu- 
plexoptères  de  Westwood  et  Emile  Blanchard. 

1.  Forficulides.  Ce  sont  les  Forficuliens  ou  Forficulaires  de  Latreille, 
Audinet-Serfille,  Zetterstedt,  etc.  ;  les  Forficulines  de  Burmeister,  les  Labi- 
doures (de  >a6ts,  pince,  et  ovpa,  queue)  de  Duméril  et  Léon  Dufour,  les  Labi- 
roîdes d'Ërichson  et  de  Maurice  Girard,  les  Harmoptères  de  Fieber. 

L'aspect  de  ces  insectes  est  caractéristique  :  le  corps  est  allongé,  déprimé,  la 
tète  dégagée  ;  leur  abdomen  élargi  est  terminé  par  deux  organes  en  forme  de 
pince  et  très-remarquables.  Les  couleurs  du  corps  varient  du  brun  au  jaune 
pâle,  quelques  espèces  exotiques  offrent  parfois  une  teinte  noire  et  exception- 
nellement un  éclat  métiillique. 

Les  Forficulides  ont  des  antennes  filiformes  de  longueur  variable,  mais  non 
très-longues,  de  12  à  40  articles,  les  yeux  médiocres,  un  peu  globuleux,  les 
ocelles  nuls.  La  bouche  est  bien  moins  forte  que  dans  les  Ortlioptères  vrais.  Le 
protiiorax  est  carré  ou  rectangulaire,  en  bouclier.  L'appareil  alaire  est  spécial  : 
deux  élytres,  plus  courtes  que  Tabdomen,  coriaces,  à  suture  droite  ;  deux  ailes 
ayant  au  bord  antérieur  depuis  la  base  jusqu'à  la  moitié  de  la  longueur  une 
lame  cornée,  répondant  aux  champs  marginal  et  intermédiaire  des  Orthoptères 
\Tais  ;  bout  des  ailes  ample,  diaphane,  membraneux.  Le  plissement  de  cette 
grande  aile  est  réel  et  fort  curieux  :  d'abord  en  éventail  comme  dans  les 
Orthoptères  proprement  dits,  elle  se  replie  ensuite  deux  fois  en  travers  comme 
chez  les  Coléoptères,  de  sorte  qu'au  repos  complet  le  bord  supérieur  dépasse 
les  ailes  supérieures  comme  une  écaille  colorée.  Cette  articulation  complexe 
a  Cut  donner,  par  Fieber,  à  ces  insectes,  le  nom  d'Harmoptères.  11  y  a  des  For- 
ficulides aptères  seulement  des  ailes  inférieures,  d*autres  oh  les  élytres  et  les 
ailes  sont  à  la  fois  avortées  et  à  peine  indiquées. 

L*abdomen  a  ses  anneaux  imbriqués  obliquement  sur  les  côtés,  les  deuxième 
et  troisième  segments  offrent  souvent  un  pli  ou  tubercule  près  du  bord  et 
en  dessus.  Le  dernier  segment  dorsal  du  mâle  est  plus  grand  que  les  autres, 
atec  des  tubercules,  des  épines,  etc.  ;  la  pince  est  moins  grande  et  moins  forte 
ordinairement  chez  la  femelle.  J'ai  déjà  dit  que  les  deux  parties  de  la  pince 
sont  regardées  par  Burmeister  comme  l'analogue  des  cerqucs  anaux  des  Or- 
thoptères vrais.  Les  stigmates  des  Forficules  sont  peu  visibles;  il  en  existe 
trois  paires  au  thorax  et  sept  à  l'abdomen,  les  deux  derniers  segments  ou  sont 
dépourvus.  En  résumé,  les  caractères  saillants  des  Labidoures  ou  Forficulides 
sont  :  la  suture  droite  des  élytres,  le  plissement  compliqué  des  ailes,  l'imbrica- 
tion oblique  des  anneaux  de  l'abdomen  cachant  les  stigmates,  les  tubercules 
sus-aMominaux,  les  pinces  terminant  le  corps. 

Les  organes  internes  sont  disposes  de  la  manière  suivante  :  le  tul)e  digestif 
est  droit,  parfois  muni  de  glandes  salivaires.  Un  long  jabot  est  suivi  d'un  pro- 
ventricule ou  gésier.  L'estomac  ou  ventricule  est  cylindroïde,  les  vaisseaux  de 
Malpighi  au  nombre  de  30  à  40.  Rectum  très-court,  anus  situé  sous  Tinsertion 
même  de  la  pince.  Les  trachées  sont  minces  et  tubulaires.  Les  organes  géni- 
taux consistent  pour  les  femelles  en  capsules  ovigères  réunies  à  un  court  vagin 
muni  d'un  réservoir  de  semence,  sous  forme  d'une  capsule  brune  et  cornée.  Pas 
de  glandules  accessoires,  ni  d'oviscaple  de  ponte.  Les  mâles  ont  des  testicules 
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i'oiiipos&  lie  deoi  glwdiile»  sépaiéc*  de  oliaiiiie  cftlé  ou  réunies  selon  U  tiirje»- 
ccnra.  Les  canaux  ilûfi'i'caU  oot  iixè»  it  une  V(-sicu1e  téniinale  asym^qiK  ;  le 
pétiU  eftt  c«rii<^.  l'ori[k«  géuilnl  ilans  les  (l«us  ecxes  tisl  plac^  sous  I'umis. 

Le  cerveau  eel  foriui!  île  deux  t{Rnglion&  sus-œ^oplugienf,  r^uui*  )Mr  dti 
■  itiinecUra  ï  deux  nulrt-s  sous-a!Mi|iliitgiDiu  ;  il  y  u  de  jtliu  Irais  gajigUuiis  tlwn- 
cit|ues  cl  *ii  gaugliom  abdomÛMUi. 

L(!i  Forlicul»  font  ika  insecles  luclfuges  lechcrdiauL  les  cndroîl*  uliHun, 
%t  tenant  wu*  h*  |iierre«,  \es  éatruf»,  al  Jans  les  dcbfis.  Ils  sont  f^l^ueDU  au 
milieu  de*  feuilles  eiirBuléc*  par  d*autrea  insecte*,  cl  les  fruiu  tÎMurseu 
giktés.  Ce  n'ea  ^iiu  foituiterat'nt  et  (mr  hnurd  iju'ïU  ont  (lu  {•éuéU'cr  àtm  k 
cunduit  auilitif  de  pcrsoiiiick  w)uclH.îes  par  terre;  le  noni  viUguire  àe  i'erco 
orcJUea  leur  vicut  peuUi^tie  de  celte  pëuëtralioi)  Bcciilciilclle,  pcul^ir  finiple- 
iQGiit  de  leur  pince  anale  diiposfe  cumme  mIIc  des  aDcien»  iiijtuilicn  jmui 
jiercer  le  lobule  auriciilaîn-,  aiiiid'y  placer  un  anneau. 

La  nourriture  des  Furlkules  e«t  vifgâuie,  mais.  rtaikTiut'ee  enscmlilc  uni 
nkiments,  elles  se  dévorent;  les  jeunes  larves  luaiigeut  la  m^^  et  les  livre 
niorts.  Ces  insecles  ioat  agile»,  eoureiil  avec  vivacili^  J^s  qu*t>s  suai  dÀ-oumri», 
le»  petites  espaces  vuleiit  l'aullenienl.  La  pince  ab«loiiùiialti  n'esl  jtas  rednubUe. 
■luoiiiue  ilëfenUvc.  La  femelle  pond  de*  osiifs  en  las,  les  surveillant,  l«s  Inat- 
pnrUnt  au  bcMÎii,  [uiraissiuit  mènie  les  couver.  Les  jeunes  larves  agiles  du 
ieitr  oatHuiriee,  blniicties  et  nioUea,  restent  longtemps  aiiprb  de  la  aùn. 

On  rencontre  des  Labidourcs  dans  les  dent  niutides  avec  pi-ôdoiuiiiance  ilao.' 
les  pays  diauds. 

Le»  esfÂc^s  les  plus  i^mlucs  en  France  sont  lii  Forficuta  ifarfieciiiii  uu 
Labidura)  riporia  Pallas,  plus  cotimut  sons  le  nuni  de  F.  iiitfnntea  l'abridui.  w 
lenatit  le  long  d--s  rivages  de  la  mer  et  des  Heuvef.  dans  le  Midi. 

L'espèce  typique  est  la  Forficula  auricularia  Linné,  si  commuae  partout, 
à  corpii  glabie,  d'un  brun  feirugineux  avec  les  yeux  noirs.  La  pi n*:e  recourbée 
diffère  beaucoup  selon  les  sexes.  La  petite  Forûcule,  Labia  minor  Linné,  est  lao- 
gue  seutemenl  de  4  à  6  luilliinèti'es,  avec  une  pince  de  3  à  5  millimètres  cfaet 
le  niSle,  de  1   à  2  millimètres  chez  la  femelle,  droite  dans  les  deux  seieî' 

Les  Chelidura  sont  alpestres  et  aptères.  J'ai  trouvé  abondamment  dim 
les  Pyrénées  les  Chelidura  dilatata  Lafresnaye  ou  C.  aptera  Audinet-Senilk 
et  le  C.  Dufouri  Aud.-Serv. ,  découverts  par  Léon  Dufour. 

IL  OiTHoeTËHES  VRAIS.  Les  Orlboptëres  vrais  ou  propi-ement  dits,  les  IJIo- 
iiates  de  Fabricius,  peuvent  être  sous-divlsés  en  :  1°  coureurs,  2°  marcbeurset 
7i°  sauteurs.  Cbacune  de  ces  divisions  renferme  des  familles  dont  l'organisatii» 
et  les  mœurs  différent,  mais  qui  se  relient  les  unes  aux  autres,  sans  la  bmHjue 
séparation  qui  existe  entre  les  ForGculides  et  les  Blattides. 

1.  Orthoptères  coureurs.  Blattidxs.  Les  Dlattes  composent  la  divisiondeî 
Orthoptères  coureurs  de  Luireille,  ainsi  nommés  il  cause  de  la  rapidité  de  leur 
locomotion  ambulatoire  et  terrestre.  Ce  sont  les  Dyclioptèros  de  Lcacli.  Li  lèif 
courte  est  très-inclinée,  souvent  cachée  p;ir  le  prouotum,  les  antennes  sont  lrô>- 
longues  cl  délacées,  les  pièces  buccales  sont  fortement  développées.  Le  proooluni 
uu  corselet  est  dis|josc  en  bouclier  aplati  ou  peu  convexe,  débordant  le  cor^ 
sur  les  cAtés.  Les  pseudélytres  parallèles  au  corps  ont  un  léger  pli  de  coolour 
manjuaDt  l'abdomen,  d'ordinaire  elles  se  croisent  au  lepos;  parfois  elles  de- 
vicmieiU  de  simples  écailles.  Les  pattes  sont  fortes. 
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J'ai  indiqué  à  l'article  Blatte  (voy.  t.  IX,  p.  615)  les  principales  espèces  de 
ces  insectes,  j'ajoute  ici  quelques  détails  d'organisation  et  de  mœurs. 

La  ponte  des  œufs  a  lieu  dans  une  oolhèque  commune,  formée  à  Tinlérieur 
du  corps  de  la  femelle  qui  l'émet  complète  et  renfermant  les  œufs.  L'ooLhèque 
est  un  sac  coriace,  divisé  en  deux  séries  de  compartiments  réguliers  avec  dix  à 
vingt  œufs  dans  chaque  série.  La  forme  du  sac  est  cylindrique,  parfois  une 
soudure  médiane  est  indiquée  par  une  crête  ou  une  simple  ligne.  La  Blatte 
femelle  avant  de  déposer  l'oolhèque  la  traîne  pendant  plusieurs  jours  à  moitié 
sortie  de  la  vulve. 

Les  Blallides  sont  toutes  terrestres,  muettes,  lucifuges,  et  ne  slridulent  pas. 

2.  Orthoptères  marcheurs,  A.  Mantides.  Ces  insectes  offrent  le  type  car- 
nassier des  Orthoptères  et  leur  organisation  est  en  rapport  avec  ce  genre  de  vie  ; 
les  Hantides  sont  à  la  fois  fortes  et  souples.  Leur  corps  est  allongé,  avec  la 
tête  triangulaire,  libre,  perpendiculaire  au  corps.  Les  antennes  sont  sétacées, 
parfois  pectinées  chez  les  mâles,  courtes.  Les  yeux  gros,  arrondis,  bombés; 
trois  ocelles  portés  sur  des  éminences.  Pièces  buccales  de  grandeur  médiocre, 
mandibules  fortes,  tranchantes.  Prothorax  très-long,  mésothorax  et  métathorax 
conrts.  Pattes  antérieures  caractéristiques,  très-développées,  ravisseuses;  han- 
ches aussi  longues  que  les  cuisses,  comprimées,  anguleuses  et  très-mobiles; 
cuisses  renflées,  cannelées  en  dessous  à  bords  épineux;  jambes  comprimées, 
terminées  par  une  forte  griffe,  arquée,  aiguë,  ayant  les  deux  bords  munis  d'é- 
pines ;  en  dessous  est  une  rainure  ou  canal  où  se  place  le  tarse  au  i*epos.  Les 
quatre  dernières  pattes  simplement  ambulatoires.  Élytre>  et  ailes  membra- 
neuses propres  au  vol,  parfois  raccourcies.  Abdomen  avec  six  segments  chez  les 
femelles  et  huit  diez  les  mâles  ;  oviscapte  court,  valvaire,  chaque  i^alve  com- 
posée de  trois  pièces  en  forme  de  gaine. 

Les  pattes  ravisseuses  antérieures  des  Hantides  ont  des  analogues  cliez  les 
Hantispes,  qui  sont  des  Névroptères  {voy,  Néviioptères,  2®  série,  t.  XII.  p.  732)^ 
et  chez  les  Uémiplères  du  genre  Ranatre  (voy.  IlÉMiPTÈiiEs). 

Les  Hantides  forment  une  oothèque,  comme  les  Blattes,  mais  la  femelle  dépose 
sur  les  œufs  une  masse  considérable  de  matière  visqueuse  qu'elle  fixe  contre  les 
pierres,  sur  les  buissons,  etc.  L'amas  gommeux  est  poli  et  façonné  couche  par 
couche  avec  l'extrémité  du  dernier  segment  ventral  qui  agit  comme  une  truelle. 

Ces  insectes  rapaces  ont  des  mouvements  qui  rappellent  ceux  du  singe  et  du 
chat.  Leurs  pattes  antérieures  leur  servent  à  grimper  et  â  se  rattraper  quand 
ib  se  laissent  choir.  Ils  errent  de  buisson  en  buisson  ou  dans  les  herbes,  chassant 
leur  proie  et  se  mettant  en  affût.  Dès  qu'un  insecte  passe  à  leur  portée,  ils 
lancent  une  patte  antérieure  avec  la  vitesse  de  ressort  et  ramènent  la  victime 
serrée  dans  l'étau  de  la  patte  ravisseuse.  Les  Diptères,  les  autres  insectes  tendres, 
même  les  Coléoptères,  forment  le  fond  de  leurs  proies.  Du  reste,  les  Mantes 
sont  absolument  voraces  et  même  féroces  ;  les  petites  larves  se  dévorent  entre 
elles;  les  adultes  se  battent  avec  acharnement.  Les  mâles  succombent  fréquem- 
ment après  s*étre  accouplés.  Poiret  rapporte  qu'ayant  placé  un  mâle  auprès 
d'une  femelle,  ce  mâle  fut  saisi  par  celle-ci  et  décapité  à  coups  de  mandibules; 
néanmoins,  l'accouplement  eut  lieu  pendant  plusieiu^s  heures.  Le  lendemain  la  fe- 
melle acheva  de  manger  le  mâle.  Suivant  Zimmermann  et  Burmeister,  les  Han- 
tides américaines  attaqueraient  les  lézards  et  même  lesjeunes  ou  petits  oiseaux. 

Les  Hantides  posées  dans  la  posture  d'affût  semblent  être  à  genoux  et  leurs 
pattes  sont  élevées  en  l'air,  comme  dans  une  attitude  suppliante.  Aussi,  l'im*- 


IttuîI  spédal.  Je  pnts  aflirmn'  qnc  Is  Vante  prête  i  être  l^tfr^'ïH 
Joints  par  le  protliorat  ëicnd  le»  ailes  en  les  rubnt  et  prodv 
Iroissemcnt  ou  le  susurrus  indi'gui-  parfîourean;  j'ai  euteadu  [ 
«iisurrus  des  Manies. 

0«  Iroiivc  parmi  les  Maiilides  les  F.rémiajMet  propres  aux  Ai 
Los  Manlif  de  nos  climaU  sont  Ij  Manlu  reiigioMa  Linné,  t 
50  millimËIres,  verd.llre  ou  jaunâire,  de  loote  l'Europe  inérid 
exceptionnel  lenieat  au  llaïre,  à  HoQlIliéry  el  près  de  Paris.  » 
f'onnue.  VEinpina  ipauperata  Rossî,  longue  de  W  à  48  luillimi 
jaunitre  ou  brunâtre,  dont  les  mAles  ont  les  autenncs  doublen 
ost  remarquable  par  un  cône  frontal,  les  hanches  anl^rieures  élar 
les  cuisses  dilatées  en  lobe  vers  leur  milieu,  celles  des  deusièmi 
[•aires  portant  à  l'extrémité  une  sorte  de  foliole.  Elle  est  de  l'eitri 
France  eldu  nord  de  TAfriiiue ;  Villcrsl'a  rencontri!»  près  de  Ltoi 
larves  et  un  mâle  adulte  aui  environs  d'Agen  (l.ol-el-Garoiuie),  d 

B.  Les  Phaimiilet  sont  les  insectes  les  plus  grands  qui  exïst 
d'auteurs  ne  les  séparent  pas  des  Mantide»,  mais  ils  en  dttl%i 
formes  étranges  ;  beaucoup  d'entre  eux  restent  aptères,  el  ils  olT 
ments  de  l'oiiscapte  que  les  femelles  des  Grillons  et  des  SauU 
teni  à  uu  élat  de  développement  considérable. 

Le  corps  des  Pliusmides  est  tantôt  en  forme  de  Mton,  bacillaire 
ou  dé|>rii»é,  ressemblant  eilraordinairement  A  ime  retiille  ou  à 
l'euilles,  aptère  ou  ailé.  La  bouclie  e^l  dirigée  en  avant,  tandis  qu 
ticale  chez  les  Blattes  et  les  Muntes.  Les  yeux  sont  petits,  arroDctis 
lanls.  Les  ocelles  iiiamiuent  souvent,  ou  bien  ils  existent  ctiet  les 
OR  n'en  trouve  qu'un  seul.  Toutes  les  combinaisons  possibles  o 
M^s  pour  les  organes  du  vol  :  ils  [leuvent  manquer  sans  aucun  * 
seulement  indiqués,  ou  bien  être  raccourcis,  parfois  les  ailes  on 
[lemeiit  normal,  niais  sans  dépasser  l'abdomen.  D'autres  foi^^ 
iinrfaitemenl  ilévelonoécs,  les  nseudélvtres  éliint  nulles.  Ijes^^Ê 
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Ces  insectes  ont  fréquemment  les  pattes  mutilées  et  ces  organes  repoussent, 
comme  chez  les  Crustacés,  mais  plus  petits.  Les  Pliasmides»  à  la  manière  des 
Érémiapbiles  de  la  section  des  Hantides,  présentent  une  faculté  prodigieuse 
d'adaptation  au  milieu  où  ils  vivent.  C'est  un  des  faits  les  plus  curieux  et 
les  plus  extraordinaires  de  leur  histoire  que  cette  faculté  de  changer  de  colo- 
ration et  d*!idopter  celle  des  endroits  où  ils  se  trouvent.  Â.  Lel'ebvre  a  signalé 
dans  les  déserts  africains  une  identité  de  coloration  avec  le  sol  :  «  J*en  avais 
entendu  parler»  dit-il,  mais  je  ne  l'aurais  jamais  crue  poussée  à  un  tel  point. 
Dans  certaines  régions  où  le  terrain  était  brun,  reptiles  et  insectes  étaient  de 
cette  même  couleur;  et  si,  à  cent  pas  plus  loin,  je  me  trouvais  sur  des  débris 
de  coquilles  ou  sur  des  dalles  de  calcaire  éblouissant  de  blancheur,  les  mêmes 
êtres  participaient  de  cette  couleur  argentée  qui  les  confondait  avec  les  aspérités 
du  sol.  >  Les  Phasmidcs  possèdent  le  mimatisme  avec  les  végétaux  à  un  point 
qui  étonne  et  confond  Timaginalion  même  prévenue.  Les  espèces  de  couleur 
veiie  ou  grise,  cylindriques,  munies  d'aspérités  ou  lisses,  ressemblent  à  des 
branches,  celles  à  corps  lobule  se  confondent  avec  le  bois,  l'écorce,  les  lichens* 
D'autres  ont  absolument  l'aspect  des  feuilles  vertes  ou  jaunes  sur  lesquelles  on 
les  trouve  appliquées.  Dans  les  collections  les  insectes  piqués  ressemblent  à 
des  feuilles,  ce  qui  explique  pourquoi  les  naturels,  ainsi  que  les  colons  aux 
Indes  Orientales,  croient  que  les  feuilles  l'es  végétaux  peuvent  se  changer  en 
insectes,  et  les  insectes  en  feuilles. 

Le  Bacillus  Rossii  Fabricius,  dont  le  mâle  est  long  de  45  à  55  millimètres, 
et  la  femelle  de  50  à  110  millimètres,  ou  de  5  à  11  centimètres,  e;>t  tantôt  ver- 
dàtre,  roussâtre,  ou  roux  brunâtre.  Il  a  été  découvert  en  Toscane,  par  Rossi.  Il 
se  tient  fréquemment  immobile  et,  comme  il  est  aptère,  ressemble  à  un  bâton 
ou  à  une  branche. 

Le  £.  galUcus  Charpentier  =  £.  granulatus  Brullé,  est  commun  en  Grèce,  en 
Andalousie,  en  Afrique  et  sur  le  littoral  méditerranéen  français.  Il  remonte  jusqu'à 
Orléans.  Je  l'ai  pris  â  Agen  plusieurs  fois  et  j'en  ai  fait  à  Saint-Sever  l'anatomie 
sous  les  yeux  de  Léon  Dufour,  Les  œufs  très-gros  ont  été  représentés  par  Redi. 

2.  OrÂoplères  sauteurs.  Les  Orthoptères  de  ce  groupe  sont  pourvus  de  pattes 
postérieures  à  cuisses  longues  et  épaisses,  propres  au  saut.  Leur  tête  est  avan- 
cée, perpendiculaire  au  corps  avec  la  bouche  inférieure.  Les  organes  du  vol,  bien 
développés,  n'avortent  que  dans  certains  genres.  Les  Orthoptères  sauteurs,  ordi- 
nairement diurnes,  fuient  et  se  meuvent  en  sautant.  Les  mâles  ont  presque 
toujours  des  organes  bruyants  ou  stridulants  de  diverses  manières. 

A.  Gryllides.  Ces  insectes  ont  des  antennes  sétacées,  des  tarses  de  trois  ou 
quatre  articles,  rarement  de  deux.  Les  uns  sont  fouisseurs,  avec  des  pattes 
élargies  comme  les  Courtilières  (voy,  Coortilièrb),  les  autres  ont  les  pattes  de 
devant  simples,  la  tète  globuleuse  comme  le  Grillon  commun  (voy.  Grillon).  Le 
corps  varie  de  2  à  4  millimètres  de  long  jusqu'à  8  centimètres  (Schizodactylus) . 
Les  mandibules  généralement  robustes.  Le  pronotum,  demi-cylindrique,  a  le 
dos  presque  carré  (GryUus)  ou  allongé  (Œcanthus)  ou  en  bouclier  (Gryltotalpa). 
Les  élytres  offi-ent  des  nervures  épaissies,  un  champ  marginal  occupe  la  portion 
réfléchie;  les  autres  champs  se  trouvent  sur  la  partie  horizontale.  Au  repos 
rëlytre  droite  recouvre  la  gauche.  Chez  les  mâles,  une  nervure  fournit  près 
de  la  base  une  branche  anguleuse,  donnant  des  aréoles  dans  le  champ  discoïdal 
et  à  son  angle  une  petite  membrane  (chanterelle  Goureau),  le  tout  formant  l'ap- 
pareil de  stridulation. 
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coippifit  do  Inir  orgmTsation  rt  oc  icors  tiiuFius  c 

)j£*  Gryilotaipa,  ou   CourtUières,  appelées  aussi  Taiq 
faciès  liiurra  rapiiel.int  celui  île  la  Taupe  et  île  l'Ecrcvisse;  I 
ttii  éludié«,  >i[  dans  des  galeries  sonlerraines  (roy-.  Cocanuii 

Les  Mgrmfoithiln  sonl  lc«  plus  petits  Gi^llides,  à  corps  ce 
resiemblaiil  un  peu  i  une  larre  de  BlaKe.  sans  ■ucuti  vc&lige  d' 
leurs  ^ux  sont  petits,  ils  n'ont  pas  d'ocelles.  Ijh  espèces  en  son 

Le  MyrmecophiUt  acervonan  l'aruer  est  bug  dans  W  deux 
h  mil liinf:  1res.  Le  corps  est  mou,  soyeui,  les  mouTcmente  m 
Fourmis  de  diverses  espèces  {Formica  fwea,  F.  rufà,  F.  âa 
lesijuellcs  livenl  les  Myrnulcopliile^,  au  printemps  priucipalem 
jamais  ces  derniers,  même  quand  elles  sont  iiritées,  et  mordaal 
rencontrenL  Les  Myrmécophiles  flaltent  les  Fourmis  à  la  man 
plâres  aveugles  du  genre  Ctaviger.  Lorsque  les  Fourmis  éiui 
m&opiiiles  les  suivent.  Savi  a  trouvé  ces  insixles  eu  Toscane 
d'ai'bres  el  à  lerre  ;  Audouin  et  d'autres  aux  environs  de  Paris. 

Les  Tridaelylui  Olivier,  qui  sont  les  Xya  d'Uliger,  sont  pe 
trorpg  grêle,  avec  des  éljtres  courtes,  les  ailes  étroîles  el  linéai 
sont  grands,  pre.'qiie  ovales.  Ils  ont  des  mœurs  très-curieuses.  L'< 
est  le  TriilacUjIwi  variegalun  llliger;  c'est  une  Courtilière  en 
mMe  mesure  4  millimètres,  la  femelle  6  millimètres.  La  coulei 
bronzi^,  luisant,  t^hbre,  avec  les  bords  latémui  du  corselet,  la  \ 
le  dessous  de  l'abdomen  et  des  mouclietures  aux  pattes,  blanchftl 
se  trouve  uniquement  au  bord  des  fleuves  et  des  lacs  d'eau  douce 
sable  bumide  où  il  creuse  des  galeries  de  retraite;  on  le  voit  sai 
mètre  de  distance  quand  on  marcbe  au  bord  de  l'eau  su  milieu  d» 
il  tombe  dans  l'eau,  mais  surnage,  et  en  tm  ou  deux  bonds  r 
Leurs  trous  sont  des  puits  creuses  perpendiculairement  ou,jh 
Ja  Rahlr>.  nù  \\*  (u>  lif>nnpn[  la  Iftp  nn  ha»,  et  ÏU  en  sorteal  ^^^Ê 
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B.  Les  Lomstides^  qui  sont  les  Locustaires  Latreille,  les  Locmtina  Biir- 
meister,  ou  les  Sauterelles  des  gens  du  inonde,  se  rapprochent  des  Gryllides, 
mais  lear  corps  comprime,  leur  antennes  ordinairement  très-longues,  Icm*s 
tarses  uniformément  de  4  articles,  Toviscapte  large  et  saillant  des  femelles,  les 
«n  distinguent  facilement.  Les  mâles  stridulent  et  tous  ces  insectes  se  nour- 
rissent de  végétaux  (voy.  Sauterelles). 

C.  Les  Acridules  forment  la  dernière  famille  des  Orthoptères.  Ce  sont  les 
Acridites  de  Latreille,  Audinet-Serville,  Brullé,  les  Gryllus  de  Fabricius,  les 
Loctutidœde  Leach  et  Steplieus,  les  Criquets  des  gens  du  monde  et  du  vulgaire. 
U  en  a  déjà  été  traité  dans  ce  Dictionnaire  (voy.  Criquets). 

Ces  insectes  extrêmement  voraces,  et  des  plus  nuisibles,  ont  le  corps  comprimé, 
les  antennes  plus  cpurtcs  que  la  moitié  du  corps,  les  pattes  postérieures  propres 
au  saut,  des  tarses  de  3  articles.  Les  mâles  stridulent,  mais  par  un  mécanisme 
différent  des  Grillons  et  des  Sauterelles;  ils  frottent  leurs  pattes  contre  leurs 
^lytres,  ils  sont  en  quelque  sorte  violonistes,  tandis  que  les  Grillons  et  les  Sau- 
terelles jouent  d*ime  espèce  de  tambour  de  basc|ue. 

Tous  les  Âcridides  vivent  à  l'air,  ne  se  cachant  point  dans  des  terriers,  ils 
paraissent  même  hiverner  en  paiiie  dans  les  pays  chauds.  Lear  migration  en 
nombre  immense  les  a  de  tout  temps  rendus  célèbres  (voy.  Criquets) • 

III.  Orthoptères  aberrants.  Les  observations  de  Nitzsch  (Thierinsekten ^ 
in-8*,  Halle,  1818)  montrent  que  les  Ricins  (voy.  Ricins,  Insectes),  3®  série, 
t.  V,  p.  41-44,  dont  Rédi  et  Linné  faisaient  des  espèces  de  Pedictilus,  sont  les 
représentants  dégradés,  aptères  et  parasites,  de  Tordre  des  Orthoptères  qu'ils 
terminent.  Nitzsch  en  a  formé  une  division  à  part  sous  le  nom  de  Mallophages 
(Mallophaga). 

Tous  ces  insectes  sont  épizoïques.  Il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  Arach- 
nides auxquels  on  a  donné  le  nom  vulgaire  de  Ricin  et  qui  sont  des  Tiques  ou 
Izodes  (voy.  Ricin,  ibid.,  t.  V,  p.  39). 

Orthoptères  utiles.  A  l'exception  des  Hantides,  insectes  carnassiers  et  se 
nourrissant  d'autres  insectes  dangereux  pour  nos  cultures,  les  Orthoptères  sont 
peu  utiles  à  l'homme.  Les  Acridides  sont  pour  certains  peuples  une  nourriture 
médiocre  (voy.  Criquet),  il  en  est  de  même  des  Locustides  (voy.  Sauterelles); 
ces  insL'ctes,  surtout  les  migrateurs,  sont  donnés  en  pâture  aux  volailles  et 
même  aux  porcs,  mais  c'est  un  bien  faible  déilommiigement  d'immenses  pertes 
causées  aux  récoltes  par  les  Orthoptères. 

Les  Locustes  et  les  Acridides  servent  d'appât  aux  pêcheurs;  dans  l'île  de  Crt»te, 
les  enfants  amorcent  les  pièges  à  Pies  avec  ces  insectes.  Les  paysans  suédois 
font  mordre  leur  verrues  par  le  Decticus  veinucivorus. 

On  dit  qu'en  Chine  on  promène  dans  les  mes  de  grands  Orthoptères  qui 
amusent  les  passants  par  la  singularité  de  leurs  attitudes,  leui:s  gestes  bizarres. 
Aux  îles  Seychelles,  les  habitants  élèvent  des  Phasmides  ressemblant  à  des  tiges 
ou  des  paquets  de  feuilles  et  en  font  commerce  avec  les  voyageurs. 

Orthoptères  nuisirles.  De  tous  les  insectes,  sans  en  excepter  les  Termites, 
les  insectes  Orthoptères  sont  les  plus  nuisibles  pour  l'homme,  puisque  les  mi- 
grations des  Acriiides  ont  été  suivies  de  famines  et  d'épidémies  redoutables 
{voy.  Criquets,  t.  XXIÏI,  p.  î234  et  suiv). 
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Les  Foriicules  slnlrodaîseol  dans  les  fleurs  des  plantas  poUgêi««  m  d'en- 
inent  et  en  dév(»%nt  les  parlics  cenlrAles.  A  l'aulonuie.  elles  rangent  Vabm 
dèa  qu'une  Mssure  près  de  leur  alUdie  ou  de  leur  pourtour  leur  permet  dei'^ 
iatiwluire.  Ou  ne  peut  les  détruire  qu'en  leur  oITraiit  des  pièges,  leUqoebàl» 
creui  de  sureau,  et  d'autres  oltjels,  où  ces  insectes  lucifiiges  se  relireot;  il  Iw 
alon  les  étraser  ou  les  brûler,  ielés  dans  l'eau,  îU  nagent  et  s'écbappetu. <i 
bîeii  renennenl  à  la  vie  après  avoir  été  longtemps  submerge.  Les  touilla  It 
mangent  avec  avidité. 

On  cite  deui  ca*  de  Forlicules  qui  auraient  élé  trouvés  sur  rbomme  i1*ib^ 
canal  intestinal  et  dans  la  gorge;  ÎU  me  paraissent  des  plus  douleui,  aÎD^qu 
loi  accidenta  causés  par  l'introduction  de  Forlicules  dans  le  canal  auditif  eilifi! 
et  produisant  ia  surditt-. 

Les  Biallidcs  pcuveut  rendre  iuliabltablcs  des  navires  et  des  maisons  pu  Itu 
multiplication  insolite.  Ces  insectes,  eitrêmemeat  tnconimodes,  délruiseot  va 
quantité  considérable  de  lubslances  alimentaires,  d*efTets  d'iiabillemtat,  it 
livres,  etc.  Les  Grillons  domestiques  vivent  de  farine  et  de  miettes  de  jiain  i  at 
dépens  LesCoui'tilières  ravagent  le:  jardins  potagei^  (vff-  Courtilièbe).  ùt'- 
sumé,  les  Orthoptères  rcurermcnt  dcsespècesqni  nous  sont  extrêmement  nukblb. 

Claksificatios.  Charles  De  Géer  a,  dès  l'année  1773,  distingué  les  inswte 
qui  nous  occupent  en  une  classe  spéciale,  ii  laquelle  il  donna  le  nom  dej)n- 
maplèiet  (Jiafin,  cuir,  coriace,  et  mtfiv,  aile),  eu  raison  des  pseudéljtraai 
élytres  demi-mcmbraDcuscs  seulement  et  ncn  coriaces  en  entiiT,  comme  b 
éljlrifs  DU  étuis  des  Coléoptères.  Linné,  dans  la  première  ébauche  desna^ 
tema  naturce,  parue  en  Hollande  en  1735,  avait  inclus  dans  les  Coléqilîffi 
les  Orllioplères  actuel»,  et  puis,  par  un  changement  mallieurcui  fait  dans  11 
seconde  édition  du  Sytleina,  il  avait  reporté  parmi  les  Hémiptères  les  Ortl» 
ptères  d'abord  placés  avec  plus  d'analogie. 

Geoffroy,  ancien  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  ne  Taisait  des  Onht- 
ptères  qu'une  settion  de  l'ordre  des  Coléoptères.  Fabricius  les  comprit  dans  If 
second  de  ses  treize  ordres  d'insectes  sous  le  nom  d'Uloiiatg 
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est  à  l'amoindrissement  des  NéTroplères,  h  la  réunion  des  Pseudo-Orthoplères 
aux  Orlhoptères  {voy.  NévroptIbes,  \i.  728),  ainsi  qu'à  la  sép;iration  des  Forfi- 
ctilides  en  un  ordre  Bpftjial  (voy.  Insbciks).  A.  Laboclbêiie. 

IlrBi,io«iiiMic.  —  UooreTT.  huecloriim  tite  minimttnan  itnimelium  Ihralrum.  Londres, 
Ill3i.  —  LiKRf  ^Cbiirle^).  Syilema  nalurir,  êive  régna  tria  nalunr  lytiemaliee  firopoiila  per 
ciann.ontiiKt,  geauraet  ipeciei.  Lugduni  Bilavoruoi,  ia-roUo,  llZb.—  tia  tta.  Syitema 
Halura,  etc.,  i'iii'l.  Sla>:kholiii,  I7i0.  — S>lti.  Memorit  inlorno  U  Locutle  GrgllajoU,  ela., 
arec  plancbe.  Véro  e,  17M>.  —  De  Gtes  [Charlet].  Mimoirei  pour  tenir  à  l'hittoire  d*i 
vaeelet,  t.  III,  f.  7  de  l'inlroduction,  rt  neuvième  mémoire,  p.  3W.  Slockholm,  1775.— 
Fituani.  Eaiomatog'ia  lytlemalica  emendala et  aurla.  Hafriiie,  i  tut.  iii-S-,  ilai-llM.  — 
Ul'  ■(>!.  SuppUmenlum  iiilainologitt  tt/tlematicie,  in-H:  Uufaiie,  179g,  —  bti>\.i.  (C). 
Hâprétentation  exactement  colorée  d'aprtt  nalute  da  Spectres  ou  PAoïrnn,  de»  Uantet,  dei 
Saulàrellet,  Gnllona,  dtt  Criçueli  et  dn  Blatlet  qui  ae  trouvent  dant  let  quatre  pm-liei  du 
Momie,  l'Euro/ie.  VAtîe.  t'Afriqw  et  l'Amérique.  Amsterdam,  1813.  —  Stri.  Otterraiiotù 
topra  la  Blatta  acerporam  di  Panser,  iii-8*.  Pis»,  1820,  —  Foiem».  Obtervalion*  tur  le 
TridactgU  panaché,  in-H*.  Lton,  ISJO.  —  Gnii  (C).  ttonogr.  du  genre  Phaema.  In  thé 
Enlomology  of  Auttralia.  London,  1B35.  —  Lueivue  |A  ).  Moaogr.  du  genre  Erémiaphil». 
In  Annale»  de  la  Sociale  enlamotagigue  de  France,  \"  »6rie,  I.  IV.  p.  449,  arec  pUiicbes, 
1K36.  —  Bliuoikh  (LmiieJ.  Monographie  du  genre  Phoratpii  de  la  famille  dn  Blallient, 
pritéàie  de  quelques  obêervaliuiu  sur  let  Blatlet  dei  anderu.  In  Ann.  de  la  Soe.  ent.  de 
France,  1"  aigrie,  l.  Vf,  p  371,  1BST.  —  GacnEAir.  £aiai  tur  la  itriilulation  det  iiueetet. 
In  Ann.  de  la  Soàéli' enlomol.  de  France,  l"  série,  t.  VI,  p.  31,  IS37.  —  Lias  Ddfodii. 
HechercÀet  tur  l'hittoire  naturelle  du  Trldaetgle  panaché.  In  Ann.  det  tdencei  naturelltt. 
â*  série,  zoologie,  t.  IX.  p.  321,  tKSIi.  —  Aiidinit-Sertilli.  Hiiloire  nalurelU  det  Orlho- 
plire»,  tuiteià  Buffon,  Rorel.  Paris.  in-S-,  1830.  —  Wirnnwo  (J.-O.).  An  Inlroduclian  l9,^ 
Ihe  modem  Clanificalion  of  Intectt,  elc,  8  Tol.  in-8-,  1. 1,  p.  3SS.  t.oiidon.  1S39-1IU0.  - 
Litoi  nnronii.  Recherchei  anatomiqnet  et  phyiiologiquet  tur  la  Orlbuplère»,  etc.  In  Mém 
det  tatanti  ëlraagert.  l.  Vil.  p.  327.  avec  planches,  ISII.  —  Tucsiaitt  m  CHia^tuTinr.'', 
Oilhopiera  detcripia  et  dei'icta.  Leipiig,  1M2  1  1645.  —  L.  Fucuta  (<le  Fribourg).  OrfA»- J 
ptfTtt  europaa,  l.eïpii|t,  1K53.  —  Ls-rËs.  Ilémoirct  tur  let  ipermalophoret  det  Grillant.  Ùtm 
Ann.  det  iciencet  nalurelle;  Mologie,  4-  série,  t.  III,  pi.  10.  1S54.  —  Ycani  Noie  tur  U 
dernière  mue  det  Ortkopliret.  In  Bull,  de  la  Société  vatidotu  det  tcitncet  n<dureUet,  *rn\, 
I8.5S.  —  L.  Duroua  et  K.  LiuDUiEiE.  Anatomie  du  Baeiliut  galticua.  lu  Ann.  de  la  Société 
enlomologique  de  France.  3-  séria,  t.  VI,  p.  130,  1S57.  —  De  S£Lirs-Lui«ca>in  Cata- 
logue raitonné  des  Orlhoi-tirei  de  Belgique.  Bruxelles.  1803.  —  Bruiiias  na  WinESWlt. 
Jiouveau  lytlime  det  Blaltairet.  Vienne.  1S6S.  —  H.  Doan-i.  CeriufA  eîner  Monographie 
<Ut  Dermapteren.  In  Eutomologiiche  Zeitung.  Stellln,  1803.  p.  35  el  300;  tK64,  p.  385  el 
417:  1865.  p.  08;  1867,  p.  341.  —  II.  di  Sidsivbe,  Éludet  tur  l'aile  det  Onhoplèret.  In 
Ann.  det  tdencet  naimellet,  toologie,  5-  série,  t.  X,  p.  161,  18ii8.  —  ^cD.lbE».  Kotfi  on 
Ihr  SIridulalion  ofiame  Heai-EnglandOrthoplera.  In  Proceedingt  of  Ihe  Botl-n  Society  of 
nalural  Jlitlory.  vol.  XI,  I8it8.  —  Pebws  (Edouard).  Obiervationi  sur  let  mHHCBuvm  dr 
CŒcanthut  pellucent  pour  la  ponte  de  tes  teuft.  In  Ann.  de  la  Société  enloniolagique  de 
France,  p.  453.  1869.  —  U.  w  Sid-iub*.  Mémoire*  de  la  Société  de  phyiiqut  el  d'hittaire 
nalurelle  de  Génère.  ISH*^,  1804,  1800.  187'i.  —  De  iCni.  Miitio*  teienlifique  au  Keiigue, 
etc.  Paris,  1870.  —  Tmwiebb  Clovs».  Orthoplera.  In  llluilraiiont  of  tforlh  Ameritnii 
EnloMologij,  in-i-.  Wnstiingion,  1871  —  Taaaiis  (C).  Acridida  of  North- America.  In 
Ooiemment  printing  Office,  in-4".  Washinglon,  187S.  — Cmian  (Maurice).  Traité  éUnen- 
laire  d'Entomologie,  t   II,  p.  1-S59.  1879.  A.  L. 


UBTUOSCOFB  (de  ipBoc,  droit,  et  no- 
miv.  eiainiiier)  Cet  instrument  a  élé  in- 
venté pur  Czermok  duns  le  but  d'examiner 
les  i-apports  muluels  de  li^cocnëe,  de  l'iris 
ot  du  crialallin,  qu'il  niontiv  de  profil. 

Sur  deux  lames  métjilliques  b.o.c  et 
('.fi,/* s'ajustent  deux  lames  de  verre  a,b,h,ij 
i^t  a,c,d,g,  le  tout  apnl  la  forme  d'une 
uaisse  rectangulaire  dont  on  aurait  enlevé 
(an  des  câtés.  La   lame  méulli<|iic    inl'érit 


'  est   découpée  de  manière  à 


g'aprilk|iicr  cuclemenl  sur  le  W»!  ortiilatre  inférietir;  on  rcinplît  d'iilltufv 
avec  dr  In  cire  les  \\ie*  qui  jieuvenl  exister,  puis  on  vprse  de  IVao  Auh  h 
cnisM  cl  l'oeil  est  examiné  i  Iravcrs  le  lîqaiile  par  les  lames  dr  verra  an\é- 
rieura  vt  Uti^mle. 

Cel  appareil  est  peu  ii«Iiî  ;  on  le  remplace  giîn^Lalemenl  par  rA:lflinisi' 
lati^al,  nvi  te  prati()ue  au  moyen  il'iinc  I<mpe  *n  verre  couveie  recevonl  el 
pngt^taill  *ur  l'orificfi  papilluiir  les  rayons  lumineux  d'une  Uui|n-  plac^  L>t<N 
roiemcnt.  Dkcutanti;. 

•KTIE  {Vrtiea  T.).  g  1.  MainMl^Me.  Genre  ileplaDlestlicnlyli-iionesiii^ 
'  taies,  qui  a  âm\oi  xoii  nom  ï  la  famille  dtt  Urtic^s.  Ses  llcnr&  sont  uniwini^s 
monopt'i ianlliées,  lL'(rnmtrc«  el  le  pluK  «Oinent  r^j^iliûn'-s.  La  (Icor  mile,  di» 
VVrtiea  pUutifrm,  a  un  |>etil  r^ceptadu  convexe  surlequol  t'iutûrent  ^itatn  ir- 
pales,  dont  tieux  latéraux,  ot  quatre  itaminc»  tupcrposi'M.  Les  M^aies  saal  ti- 
brt»,  nu  Idgèremont  nuis  dan»  leur  portion  inférieure,  et  îmbriquifs  dans  le  bontan 
delellefactHKpiKleadeux  lalt^raux  Mnt  recouverts  par  l'autéiieur  et  le  pcot^eut. 
ou,  plu*  raremcnl,  presque  ralvaires.  Les  ^tamîars  KUit  libres,  insSr^  soi»  U 
base  d'un  petit  cor]»  rentrai,  loutent  circulaire,  cu])ulirnm)fl,  et  formées  cliacnut 
d'un  filet  et  d'une  unllière  liiloculaire,  inirorse,  diHiisceute  |iar  deux  fciilu  lun- 
gitiidinales,  souTent  niAme  un  peu  avant  Innlli^re.  Itiuis  le  Ijoulon,  le  Glcl  «t 
involulé  et  s'enroule  plus  ou  moins  sur  l'anllière,  dniit  la  face  csl  appliipéc 
dans  la  coiicuviti!  du  x^pale  correspondant.  Hais  lors  de  ri.^jianoaiss('meiil  il  -' 
dtfroiik  avec  élaslicîié,  dèa  que  l'anUtère  peut  quitter  le  cor|is  central  qui  1* 
reteimil  «ccrochi'e,  tt  il  devient  brusquement  reclili)>n«,  en  ni^e  ipmpsqi"' 
parfois  les  loges  de  ranlbfi«  s'ouvrent  pour  lancer  au  dehors  le  pollen,  i^  oêiir 
femelle  porte  sur  son  réceptacle  convexe  quatre  sépales,  à  peu  près  libres.  <i" 
unis  dans  une  étendue  variable,  imbriqués-décussés,  comme  ceux  de  la  Iknr 
mile,  iijais  souvent  dissemblables  deux  ii  deux,  les  lalrmui  l'tanl  ordin^iremtMl 
plus  grands  et  plus  concaves  ou  plus  carénés  que  l'antériciir  et  le  postérieur, 
qui  les  recouvrent  dans  la  préiloraison,  et  parfois  aussi  dissemblables  entre  eui 
(ce  qui  rend  le  périanihe  un  peu  irrégulier).  Au  centre  de  la  fleur  se  trouve  nu 
gjnécée  uniearpellé,  formé  d'un  ovaire  libre,  surmonté  d'un  sljle  sourenl  trfe- 
court,  ou  même  immédiatement  partagé  en  un  grand  uombre  de  longs  poili 
papilleux  qui  jouent  le  rôle  de  stigmate  et  sont  caducs  ou  persistants.  Vctï  Ii 
base  de  sa  loge  unique,  mais  ordinairemeut  un  peu  plus  Uaut,  sur  ^a  parai 
postérieure,  s'insère  un  seul  ovule,  presque  dressé,  pres4|ue  oribotrope,  i  (m- 
cule  Ir&s-court,  à  micropyle  supérieur.  Le  fruit  est  un  acliaine,  ovale  ou  oblong, 
comprimé,  souvent  vcrruqueui,  entouré  du  périanihe  persistant;  et  la  graioe 
qu'il  contient  est  ortliotrope,  et  renferme  sous  ses  tégumeuts  un  albumen 
charnu  dont  l'axe  est  occupé  par  un  embryon,  à  radicule  supère,  cylin^ 
conique,  âcolviédons  arrondis  ou  elliptiques,  subcordés  à  la  base.  Les  Orli^ 
sont  des  plantes  herbacées,  annuelles  ou  vivaces,  rarement  frutescentes,  coana- 
polites,  abondantes  surtout  dans  les  régions  tempérées  des  deux  mondes,  trè5- 
souveut  chargées  sur  la  plupart  de  leurs  organes  de  poils  brûlants  d'une  sirac- 
lureparliculiËje.  On  en  a  décrit  plus  de  soixante-dix  espèces;  ce  nombre e>i 
aujourd'hui  réduit  de  moitié  environ.  Leurs  rameaux  sont  souvent  télragoaeF. 
chargés  de  feuilles  opposées,  souvent  denlëes,  rarement  incisées-lobées,  A  ncm- 
tion  palmée,  rarement  trinerves,  plus  souTent  5-7-nerTes,  pétiolées,  kchib- 
pagn^  de  deux  stipules  latérales,  souvent  cannées  atec  celles  de  la  fenîl^ 
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opposée.  Leur  limbe  est  ordinairement  parsemé  de  cystolithes,  saillants  sur  les 
feuilles  desséchées,  punctiformes  ou,  plus  rarement,  allongés-linéaires.  Leurs 
fleurs  sont  rapprochées  en  glomérules  disposés  sur  un  axe  axillaire  commun, 
ou  en  capitules,  ou  en  grappes  ou  épis  simples  ou  ramifiés,  souvent  unilatéraux, 
ou  dioîques,  ou  monoïques,  les  inflorescences  étant,  dans  ce  cas,  tantôt  uni- 
sexuées,  et  tantôt  androgynes. 

Les  poils  brûlants  ou  Stimuli  des  Orties  présentent  un  certain  intérêt  au 
point  de  vue  médical.  Us  sont  essentiellement  constitués  par  un  long  sac  conique, 
à  sommet  aigu  ou  renflé  en  petit  bouton,  et  un  peu  incliné  à  angle  obtus  sur  le 
corps  même  du  poil.  C'est  un  phytocyste-cellule  épidermique,  de  forme  parti- 
culière, dont  les  parois  sont  minces  et  dont  la  cavité  est  remplie  par  le  suc 
irritant  des  Orties.  Ce  suc  se  trouve  inoculé  quand  le  poil  est  brisé  et  que 
Teztrémité  atténuée  ou  renflée  du  fragment  supérieur  s*insinue  dans  la  peau. 
La  l)ase  du  pbytocyste  est  entourée  d'une  gaine  plus  ou  moins  saillante  qui 
est  formée  autour  de  son  point  d'insertion  par  une  portion  soulevée  de  Tépidernie. 
On  a  attribué  à  ces  cellules  épidermiques  la  sécrétion  du  liquide  irritant 
qu'on  supposait  passer  de  leur  cavité  dans  celle  du  poil.  Quant  à  l'extrémité 
inclinée  du  cône,  elle  est  plus  résistante  que  le  reste  du  poil,  et  c'est  ce  qui 
fait  qu'une  solution  de  continuité  se  produit  au-dessous  quand  son  sommet 
vient  à  frapper  un  corps  quelque  peu  résistant.  Il  y  a  des  Orties  des  pays 
tropicaux  dans  lesquelles  le  liquide  intérieur  du  stimidus  est  bien  plus  actif 
«jue  dans  nos  espèces  indigènes.  Les  plus  vulgaires  de  celles-ci  sont  TOrtie 
dioîque,  qui  est  une  espèce  vivace,  et  TO.  brûlante,  qui  est,  au  contraire, 
annuelle. 

L'Orgie  dioîque  (Urtica  dioicah.,  Spec,  1396)  est  une  plante  vivace,  à  longue 
souche  rampant  sous  le  sol  où  elle  se  ramifie  en  produisant  des  racines  adven- 
tices et  des  bourgeons  destinés  à  s'allonger  en  rameaux  aériens.  Ceux-ci  ont  de 
3  à  10  centimètres  de  hauteur  et  sont  dressés,  carrés,  simples  ou  rarement 
rameux.  Leurs  feuilles  sont  ovales-lancéolées,  cordées  le  plus  souvent  à  la  base, 
acuminées  au  sommet,  à  bords  fortement  dentés  et  à  pétiole  une  fois  plus  coui*t 
que  le  limbe.  Les  inflorescences  dioîques  sont  axillaires,  très-rameuses,  grêles, 
plus  longues  que  le  pétiole,  et  garnies  de  la  base  au  sommet.  Les  mâles  sont 
étalées  ou  même  dressées,  et  les  femelles,  réfléchies  après  la  floraison.  Toute  la 
pkHite,  notanmient  les  rameaux  herbacés  et  les  feuilles,  est  fortement  hérissée 
des  poils  à  suc  brûlant  dont  nous  venons  de  parler.  On  en  distingue,  en  Corse  et 
en  Italie,  une  variété  atrovirens,  dont  les  feuilles,  de  couleur  foncée,  sont  ovales, 
et  même  les  mférieures  presque  orbiculaires.  La  forme  conunune  de  la  plante 
a  les  feuilles  moins  profondément  dentées  et  moins  chargées  de  poils  que 
VU.  kiifnda  DC.  (F/,  /r.,  V,  355),  aujourd'hui  rapporté  comme  variété  à 
VU.  dioica^  et  qui  a  souvent  aussi  les  stipules  plus  larges.  Cette  espèce  est  des 
plus  communes  jusque  dans  nos  montagnes  les  plus  élevées  de  la  chaîne  des 
Alpes  et  des  Pyrén^,  surtout  près  des  habitations,  le  long  des  routes,  dans  les 
fossés,  les  décombres,  les  bois  un  peu  obscurs.  On  l'appelle  souvent  Grande- 
Ortie  ou  Ortuge. 

VOrtie  brûlante  {Urtica  urens  L.,  Spec.,  1306)  est  notre  espèce  annuelle 
commune.  C'est  une  plante  herbacée,  plus  petite  que  la  précédente,  haute  géné- 
ralement de  10  à  50  centimètres,  et  qui  n'a  pas  de  rhizome,  mais  bien  une 
petite  racine  fasciculée.  Sa  tige,  dressée,  ascendante  ou  étalée,  se  ramifie  dès 
la  base  et  souvent  même  dès  Taisselle  des  cotylédons.  Elle  est  toute  hérissée  de 
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imiU  brùUiits.  acurés,  accompagnes  d'un  renflement  Kisilaire  nunirestc.  Ss 
Teiiilles  opposées  sonl  ovutes-elliptiques,  forlement  serrées  sur  les  bords,  plu 
ou  moins  olitnses  au  sommel,  [totirvues  d'uu  pétiole  égal  ou  «  peu  près  «i 
limbe.  Clia^oe  paire  de  feuilles  est  accompagnée  de  stipules  ludépcndantes.  La 
Henre  sont  monoïques,  petites  et  vertes,  celtes  des  deux  seies  rêuDies  sur  unt 
même  mlloresuence.  Ces  (leurs  sont  groupées  en  grappes  axîUaires  de  glniofr 
ruies,  à  axe  principal  non  ramifié;  elles  sont  ordinairemeut  géminées,  élaléct 
iiu  dressées,  égales  ou  plus  courtes  que  le  pétiole,  di^posi^es  <laDS  toute  la  Iob- 
gueurdes  axes  aériens.  Les  fleurs  mâles  sont  ordinairement  moins  nombreu» 
ipie  les  femelles  et  tombent  le  plus  souvent  après  s'âtre  épanouies.  Cette  espèce 
est  commune  dans  toute  la  Franci',  parmi  les  décombres,  les  Jardins  et  les  cbatnp 
eu  friche.  On  la  nomme  Milgairement  Pelile  Ortie,  Orlie  grièche.  Ortie  foBt, 
Orluge  folle.  Ses  graines  sont  plue  pauvres  en  huile  que  cellcî  de  respect 
précédente. 

VOrlie-Ckanvire  (Vrtica  camiabina  L-)  doit  seulement  être  menliomiée  id 
parce  qu'au  Kamtstliulka  son  liber  sert  &  faire  des  cordes  et  ilu  lil,  usités  notam- 
ment pour  la  iHbricaliou  des  filets  de  péclie. 

L'Ortie  pilalifère  ou  0.  romaine  {llrtica  pilvlifera  L->  Spec.  1395)  esl 
lierbe  vivace  ou  bisannuelle,  qui  croit  dans  une  grande  partie  de  la  Frano, 
uotanimeut  dans  tout  le  Midi.  Sa  tige,  dressée,  simple  ou  quelquefois  rameiuc,' 
atteint  jusqu'à  1  mètre  de  hauteur.  Elle  porte  des  leuîlles  o\iilcs-acuiiiînéei,k 
base  arrondie  ou  tronquée,  à  bords  profondément  incisés.  Ses  Heurs  M 
monoïques;  les  mâles  forment  des  grappes  dressées,  grêles  et  rarat^uses.  tanifii 
que  les  femelles  sont  disposées  en  groupes  capitulifonnes,  i^'tobuleu' 
liispides,  supfiortés  par  un  pédoncule  étalé  ou  pendant.  C'est  de  la  forme  de  c» 
groupes  qu'est  venu  le  nom  spécifique  de  la  plante.  On  pounnit  l'emplojff 
comme  rubéfiante,  de  même  que  les  espèces  précédentes,  car  elle  ]iorle 
slimuli;  mais  elle  n'est  guère  usitée  dans  ce  but.  C'esl  aussi  une  plante  tinde* 
rîale,  il  racine  JHune  employée  par  tes  Suédois.  Nos  )<èrcs  préconisaient  surloulM 
racine  comme  astringente  et  diurétique.  C'est  VÛrlica  rotnana  des  pliiro» 
copées  alleni:>nde  et  gre<yjue. 

Orlie  membraneuse  (Vrlica  membranacea  PoiR.,  Dict.  enc,  IV,  658.  —, 
i.caudalaRROT.,Fl.lutit.,\l,t-i^i)-  Cette  espèce  de  la  région  luédi  terra  iiéeuR^ 
Uinuelle,  à  feuilles  opposées,  ovales-aiguës,  avec  les  stipules  inteipétioUilH 
unies  en  une  seule  lame,  a  des  inflorescences  géminées,  comme  10.  brûlante.  4 
uniseiuées.  Les  femelles  sont  inférieures,  et  les  mâles  ont  un  aie  qui,  dansa 
moitié  supérieure,  se  dilate  en  une  membrane  et  porte  les  Heurs  sur  sa  Uet 
supérieure.  Elle  n'est  pas  utilisée  chea  nous,  mais  dans  le  nord  de  l'AfriipUi 
notamment  en  Egypte,  on  l'employait  contre  les  arfections  de  la  poitrine,  kl 
accidents  de  la  menstruation,  el  on  la  vantait  comme  aphrodisiaque. 

La  plupail  de  nos  Oities  communes  ont  été  indiquées  comnie  plantes  teilil 
et  proposées  lour  la  fabrication  du  papier.  Ou  a  fait  de  ces  plantes  un  clq 
exagéré  et  l'on  a  même  dit  d'elles  ce  qu'on  écrit  ailleurs  des  jlrlornrpw.'ijii'cll 
suflisent  à  la  plupart  des  besoins  de  res])èi;c  humaine.  On  a  rappelé  que  plusieu 
espèces  ont  les  jeunes  pousses  comestibles,  mais  on  a  sans  doute  viagère  Icutt 
I  propriétés  alimentaires.  Hais  il  faut  remarquer  qu'on  a,  dans  ce  cas,  îndill^ 
I  remmenl  attribué  à  nos  espèces  vulgaires  les  qualités  et  les  luages  d'un  grul' 
nombre  d'Orties  ou  d'Urticacées,  même  ligneuses,  de  pays  Iropicaui. 

VUrlica  siinensix  Uochst.  (lu  A.   Bich.  Tent.  FI.  abyss.,  II,  260),  tifitu 
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dioîque,  herbacée,  des  montagnes  de  TAbyssinie,  sert  d*aliment  aux  habitants, 
sous  le  nom  de  Sama. 

V Ortie  féroce  (Urtica  ferox  Forst.  ,  Prodr, ,  n.  346)  est  une  plante  frutescente 
et  dioîque»  de  la  Nouvelle-Zélande.  Sa  hauteur  est  de  2  mètres  environ,  et  ses 
branches  sont  très-ramîfiées.  Elle  ne  ressemble  en  rien  par  le  port  et  les  carac- 
tères extérieurs  à  nos  Orties  indigènes.  Ses  stimuli  sont,  d*après  Colenso,  extrê- 
mement brûlants,  et  il  n*est  pas  rare  que  la  douleur  produite  par  leur  piqiire 
dure  jusqu'à  quatre  jours. 

VVrtiea  slimulans  L.  p.  partage  à  Java  avec  VU.  vrentissima  Bl.  le  nom 
d*Uerbe  du  diable,  à  cause  de  la  gravité  de  ses  piqûres  ;  c'est  un  Laportea.  Au 
même  genre  se  rapportent  les  l/.  crenulata  Roxb.,  dont  Teifet  se  fait  ressentir 
pendant  huit  ou  neuf  jours,  et  ÏV.  WhitlowU  qui  sert  à  faire  des  cordages. 

Les  Urtica  Rumphii  Kostl.,  latifolia  Ricu.,  caravellana  Schrank,  sont  des 
Fleurya, 

VU.  heterophylla  Wall.,  qui  se  trouve  dans  le  commerce  sous  le  nom 
d*Ortie  des  Nillgherries^  est  un  Girardinia. 

VU.  tuberosa  Roxb.,  à  racine  renflée, est  un  Pouzolzia. 

VU.  pumila  L.,  de  l'Amérique  du  Nord,  est  un  Pilea. 

VU.  baccifera  Jacq.,  du  Brésil  et  des  pays  voisins,  plante  à  suc  très-brûlant, 
est  un  Urera. 

VU.  PuyaYfkLi.  (Cat.  pi.  ind.^n.  4605) ou  Bœhmeria Puya  H assk., plante 
indienne,  qui  sert  à  la  fabrication  de  cordages,  est  un  Maoulia.  On  a  écrit  à  tort 
V.  Paya. 

Les  U.  nivca  et  tenacisdma^  plantes  célèbres  par  les  fibres  textiles  qu'elles 
fournissent  et  qui  constituent  les  Ma  ou  Ramie^  sont  des  Bcehmeria. 

Le  nom  d'Ortie  a  aussi  été  donné,  ordinairement  à  cause  de  ressemblances 
dans  le  feuillage,  le  port,  etc.,  à  des  plantes  non  piquantes  et  qui  n'appartiennent 
pas  à  la  famille  des  Urticacées.  Ainsi  : 

VOrtie  blanche  est  une  Labiée,  le  Lamium  album. 

VOrtie  jaune^  ou  autre  Labiée,  le  Lamium  Galeobdolon  ou  Galeobdolon 
luteum. 

VOrtie  mortCy  lé  Slachys  palustris  L.  Ce  nom  a  aussi  été  donné  au  Laniier 

blanc. 

VOrtie  rouge  ^  le  Lamium  purpureum  et  le  L.  maculatum. 

VOrtie  puante^  \e  Stachys  sylvatica. 

VOrtie  bâtarde ^  les  Mercuriales  annuelle  et  vivace. 

VOrtie  à  crapauds  ou  0.  morte  des  bois  est  le  Stachys  sylvatica. 

VOrtie  bleue  est  le  Campanula  Trachelium. 

VOrtie  royale  ou  0.  Chanvre  est  le  Galeopsis  Tetrahit.  H.  B.^v. 

Bdumraphib.  —  TouBNEroRT,  Intt.  Rei  herb.,  534,  t.  308.  —  L.,  Gen.,  n.  i054.  —  Adans., 
Font,  des  plant.,  II,  376.  —  Lahk,  Dicl.  encycL,  lY,  636  ;  Suppl.,  IV,  217  ;  ///.,  t.  761.  — 
IIeis,  Gen,,  II,  28.  —  Etol.,  Cen.,  n.  1879  (part.)-  —  Guib.,  Drog.  timpL,  t^d.  7,  II,  3î?9.  — 
Mfe.  et  Del.,  Dict.  Mat.  mdd.,  VI.  812.  —  Gaudicb.,  Voy.  Oranie,  BiA.,  496.  —  Barubbt,  De 
piliê  plantât  Bonn  (1848).  —  Wedd.  (II. -A.),  Monogr.  de  la  fam,  des  Urticéei,  55,  t.  I.  G  ; 
in  Dû.  Prodr,,  XVI,  sect.  I,  39.  —  Lindl.,  FI.  med.,  295.  —  Rosentb.,  Syn.  pi.  diaphor., 
199, 1108.  —  Ddval  Jouve,  in  Bull.  Soc.  bot.  Fr.,  XIV,  36,  t.  I  (sur  les  trois  sortes  de  poils 
que  possèdent  les  Orties).  ^  H.  Ex,  Hist.  des  plantes,  III,  496,  514,  517,  iig.  533-538. 

M.  Bm. 

§  11.  Emploi  médical.     VOrlic  blanche  (Lamier),  comme  médicament,  est 
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OIITIE   (r-anai  MiouKt). 
r  isM^îGaiite,  et  c'est  la  rontine  «lui  lui  oHiBerve  encore,  an  moins 
[  pie,  M  réputation  d'an  liiiéinoirliasi que  et  d'Anli^rrofuIeuse.  On  la  [ircnd  ce  it- 
eoclion,  ou  sou*  forme  de  sue  ciprînij  (60  à  fûO  gramraM). 

L'ortit  brûlante  ou  peUle  ortie,  tpii  contient  dan«  toutes  ses  parties  du  tu- 
nin  uni  1  l'acide  gallique,  du  nitrate  de  potasxe,  ilu  l'onydcitr  fer,  ot,  >  b  liue 
(lea  poiU,  une  substance  irritante  <)»!  MTait,  suivant  Salailin,  Au  catboiaSt 
Kcidc  il  aiDmoDtaquc  :  cette  t*\>ixx  d'ortie  a  des  propriiJlés  plus  posili*»  qn 
la  précédente. 

Comuie  rtmèJe  interne,  elle  jouait  un  assex  ^»J  nMe  Aans  Ymâam 
médecine.  On  lui  altnliuait  la  propriété  de  Tacililsr  les  garde-robes,  de  laer  In 
lombric»,  de  rd.^oudre  les  ob^tmolioun,  de  tarir  la  pituilc,  d'an^r  les  licum- 
rlia^ies,  d'eicitor  Icn  Avn'in  vcuâicns,  de  faciliter  la  partui-îtlua.  Elle  a  iH 
ranl^  contre  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  grafellc,  les  alToclions  pulmo- 
naires, etc.  Un  employait  surtout  la  seiuence,  et  loii  recommandait  de  mîtigir 
«on  Acrelé  on  la  mflant  aux  aliments  ou  &  d'antr«g  substiuces  mcûns  eicitanUt. 
L'ortie  cuilti  cntuit  d'ailleurs  elle-même  dans  l'alimentalion. 

Le  temps  n'a  pas  beaucoup  modifié  on  anciennes  pratiques.  On  nui^ 
toujours  les  jeunes  feuilles  d'ortie,  et  les  bestiaux  lùal  une  grande  cuoxa' 
malioa  de  la  plante  entière,  toit  crus  et  haciiée,  aoil  bouillie.  On  n'allaolic  plu) 
d'importance  [larticulici'e  aux  dangers  de  l 'administration  de  la  graioc,  qaî  ai 
oléagineuse  et  dunl  se  nourrissentles  tolaillesimais  un  grand  n(«nLre  de  mé- 
decins, m£mo  }>anni  les  célèbres,  Zaculos  Lusitanus,  Dcsbois  de  KodidarL 
Bivièrc,  Joseph  Frank,  P.-J.-B.  Chomel,  Linné,  Vugel,  etc.,  oui  umlimé  i 
voir  dans  wtlc  plante  un  remMe  actif  contre  les  tiémoirha^ies,  eu  parti(uli«T 
>  contre  celles  de  l'utérus  et  du  poumon.  Wauter^  l'a  comparée  an  caeluni. 
D'autres  l'ont  c.Qn.'idérée  comme  pur^atiTP,  d'aolifs  comme  un  fébiîfu^'P. 
d'autres  encore  comme  cfScace  dans  les  afTectJons  chroniques  et  cacbeetiqnes  de 
la  peau.  Sur  tous  ces  points,  il  s'en  faut  que  l'opinion  aoit  suftisaouneat  établie. 
Comme  astringent  et  spécialement  comme  anLiliémorrhagique,  l'u-lica  iirvn; 
a  été  expérimentée  surtout  par  Ginestet,  officier  de  santé  à  Caslel-Samiin, 
qui  a  fait  de  ses  observations  le  sujet  d'une  communication  à  l'Académie  de 
médecine  (23  juillet  1814].  C'est  mémo  à  partir  de  ce  moment  que  l'attention 
s'est  portée  de  nouveau  sur  un  remède  que  tant  de  hautes  recommimdatiiHii 
n'avaient  pas  empêché  de  tomber  dans  te  discrédit.  Hais  un  rapport  tr^bm- 
rable  de  Mérat  ne  parut  pas  convaincre  l'Académie,  dont  plusieurs  membres 
tirent  ressortir  l'insuflisancc  et  le  défaut  de  prédsiui  des  faits  al%Dés> 
relatifs  à  des  métrorrhaines  de  cause  diverse,  traitées  par  le  suc  d'ortie.  I^us 
tard,  il  est  vrai,  Ginestet  produisit  d'autres  observations,  dont  une  relitiiei 
une  métroriha^ie  ancienne,  et  d'autres  à  l'épistaxis  et  à  l'hémalémèse,  et  il 
rencontra  l'appui  de  divers  praticiens  :  de  Méral,  qui  a  vu  s'arrêter  chei  uae 
femme  priïs  d'accoucher  une  épistaxis  grave,  rebelle  à  tous  les  antres  moiens; 
de  Uenicucci,  qui  a  vu  l'ortie  réussir  surtout  contre  les  hémorrhagîes  de  l'uléru 
et  préconisait  contre  les  relâchements  de  cet  organe  l'application  d'une  éponge 
impi'égnée  Hu  suc  de  la  plante  ;  de  Cazin,  qui  affirme  avoir  o  employé  le  sof 
d'ortie  avec  lia  succès  presque  constant,  comme  hémostatique  dans  l'hémoptysie 
et  surtout  dans  les  pei'tes  utérines,  n  Cazin  rapporte  le  cas  suivant  :  '  b 
femme  S. ,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  fut  atteislt 
au  mois  dejuin  t843d'une  hémorrhagte  utérine  contre  laquelle  on  avait  depuis 
quinze  joues  em^Xo'ji  \\v\V\\cvaent  divers  moyens.  La  malade  était  dans  l'ipiè- 
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sèment,  le  pouls  était  faible,  la  face  décolorée,  le  moindre  mourement  impossible. 
Je  lui  fis  prendre  un  veri-e  (100  grammes  environ)  de  suc  d'ortie,  matin  et  soir. 
Dès  le  second  jour,  l'écoulement  sanguin  diminua  de  moitié  ;  le  quatrième  jour, 
la  perte  était  entièrement  arrêtée.  Cette  malade  prit  chaque  matin,  pendant 
quinze  jours,  pour  réiablir  ses  forces,  120  grammes  de  bière  de  petite  cen- 
taurée et  de  racine  de  tormentille.  i»  Dans  celte  observation,  comme  dans  celle 
de  Ginestet,  il  est  impossible  de  ne  pas  regretter  Tabsence  de  renseignements 
précis  sur  les  circonstances  étiologiques  de  la  perte  utérine.  En  résumé,  on 
peut  sur  ce  point  tirer  des  observations  produites  d*assez  sérieuses  présomptions 
en  faveur  des  propriétés  hémostatiques  de  Yurtica  urens  pour  être  autorisé  à  la 
faire  entrer  d;ms  le  traitement  des  hémorrhagies.  Il  y  aurait  lieu,  du  reste,  de  la 
soumettre  à  Texpérimentation  physiologique  et  à  recherclier  si  elle  a  un 
mode  d*actiou  appréciable  sur  le  système  vasculaire,  comme  ou  Ta  fait  pour 
ripëcacuanha,  Tergotine  et  d*autres  substances. 

L'incertitude  est  plus  grande  relativement  à  refficacité  de  cette  plante  contre 
la  fièvre  intermittente  et  la  polyurie.  L'extrait  de  lettre  que  Caziu  dans  son 
Traité  des  plantes  médicinales  indigènes  emprunte  à  Zanetti  ne  suffit  pas  à 
démontrer  que  l'infusion  vineuse  d'ortie  guérisse  mieux  que  le  quinquina  les 
fièvres  de  tous  les  types  et  surtout  la  fièvre  pernicieuse.  De  même,  à  supposer 
avec  Fiard  que  la  décoction  d'ortie  entrave  la  sécrétion  réuale  chez  des  sujets 
sains,  on  ne  pourrait  en  conclure,  avec  lui,  qu'elle  arrête  la  polyurie  patholo- 
gique. Il  faut  seulement  noter  ici  que  Cazin  a  vu  réussir  contre  l'incontinence 
nocturne  clicz  les  enfaots  un  remède  populaire  qu'on  prépare  de  la  manière 
suivante.  On  prend  16  grammes  de  semences  d'ortie  pilées  et  60  grammes  de 
farine  de  seigle.  On  mêle,  et  l'on  fait  avec  un  peu  d'eau,  chaude  ou  froide,  et  du 
miel,  une  pâte  qu'on  divise  en  six  gâteaux.  Ces  gâteaux  sont  cuits  au  feu  ou  au 
foyer,  sur  une  pierre  plate,  et  l'on  en  donne  un  â  manger  chaque  soir  à  l'enfant. 
On  renouvelle  la  provision,  si  besoin  est,  pendant  une  viugtaine  de  jours. 

(]omme  purgatif,  l'ortie  brûlante  est,  on  le  conçoit,  sans  usage  thérapeutique. 
Cet  effet  diarrhéique  que  certains  médecins  lui  ont  attribué  pourra  paraître  sin- 
gulier dans  un  remède  généralement  employé  comme  astringent;  cependant  il 
n'y  aurait  pas  absolue  contradiction  entre  une  propriété  hémostatique  par  l'in- 
termédiaire d'une  action  sur  les  vaisseaux,  et  une  propriété  purgative  par  l'effet 
d'une  haute  dose  du  contenu  irritant  des  glandes. 

Comme  remède  externe^  l'ortie  brillante  a  été  employée  en  cataplasmes  déter- 
sifs dans  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  les  engorgements  chroniques,  le  cancer 
même  (suivant  une  vieille  tradition).  On  en  a  préparé  aussi  des  gargarismes 
pour  les  cas  d'angine  ulcéreuse  et  pultacée.  Lukomski  assure  que  Talcoolature 
d'ortie,  étendue  d'eau,  est  un  excellent  remède  contre  la  brûlure.  Mais  c'est 
surtout  à  titre  d'hémostatique  et  à  titre  de  révulsif  ou  d'excitant  local  qu'elle  a 
été  préconisée. 

Pour  arrêter  un  écoulement  de  sang  on  applique  sur  la  partie  un  plumasseau 
de  charpie,  d'ouate,  d'étoupe,  imprégné  du  suc  de  la  plante.  Les  paysans,  dit 
encore  Cazin,  arrêtent  l'épistaxis  en  introduisant  dans  les  narines  un  petit 
tampon  ainsi  préfiaré,  et  Tauteurdit  «  s'être  assuré  »  que  le  suc  appliqué  direc- 
tement et  sans  tampon  a  le  même  effet. 

Mais  c'est  comme  exerçant  une  action  révulsive  sur  la  peau  au  moyen  de  la 
substance  acre  contenue  dans  les  glandes  que  l'ortie  est  le  plus  souvent  employée 
h  l'extérieur.  Uurticalion  est  une  pratique  très-ancienne  qui  ne  s'est  jamais 


perdue.  La  da^^ellation  avec  des  tiges  et  des  Teuilles  il'orlîe  faîl  naître  : 
ueau  de  vives  rongeurs  acc(imps);n<!esd'^leTuresanalogiies  à  celles  de  L'czan 
appelé  pour  celle  raj^n  urticaire.  Cette  irritotion  locale  donne  lieu  à  de 
démanfieaiaons.  On  l'i  mise  h  profit  tantôt  pour  Taciliter  ou  rappeler  le  dêv 
pementd'iîruptions  cutanées,  tanlâl  pour  produire  une  révulsion,  priociptlf 
dans  les  maladies  de  la  l£ le. Trousseau,  qui  se  plaisnit  aux  pr»li<|iies  aitdt 
avait  essaya  de  réhabilîler  celle-ci,  qui,  en  effet,  n'est  pas  sans  mérite,  i 
n'est  applicable  que  dans  les  campagnes  uù  les  orties  ne  pullulent  t]ne 
ob,  d'ailleurs,  elle  n'a  jamais  été  oubliée.  Lecélîtbre  médecin  de  l'Itdlel 
recommandait  l'uriication  spécialement  dans  les  cas  oti  la  rougeole, 
par  le  catarrhe,  lardait  trop  i  paraître. 

Reste  Vortiedwtque  on  grande  ortie.  Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  de  1" 
flèche  lui  est  applicable,  si  ce  n'est  que  tes  propriétés  sont  moins  acti 
du  moins  produit-elle  une  rubéfaction  plus  fiiible  sur  la  peau,  bien  qu'n' 
s'en  serve  de  préférence  pour  l'uriication  en  raison  de  sa  plus  t'i^nde  taille.  On 
a  vu  tout  à  l'heure  la  petite  ortie  vant<^'e  contre  ta  polyurie.  Les  semences  de  b 
grande  l'ont  été,  par  Bulllard,  comme  diurétiques.  Quoiqu'il  en  soîUccn'estpii 
i.  celte  demiére  plante  évidemment  que  devra  s'adresser  un  praticien  désinui 
de  provoquer  raugmenlation  de  la  sécrétion  urinaire- 

Û'autres  espèces,  les  orhes  jiUulifère,  membraneiue,  féroce,  ont  i-eçu  uu  n- 
Rivent  quelquefois  des  applications  qu'il  a  suffi  de  mentionner  plus  liant  in 
perlant  de  leurs  caractères  botaniques. 

Modes  d'adminiilralion  el  HoiCi,  La  petite  et  la  grande  ortie  s'adnuuislns.l 
de  la  manière  suivante.  —  A  ViiiU'rieur,  en  inftuion  on  décriction  de  feuilles 
(30  à  50  (jrammes  par  kilogramme  d'eau)  ;  ou  de  semences  (15  k  20  gratniw.- 
pour  la  même  quaiililé  d'eau)  ;  sous  forme  de  suc  exprimé  avec  aildîlion  i'w 
peu  d'eau  (80  à  120  grammes)  ;  en  poudre  des  semences  ou  des  lleiirs  [i  ' 
8  grammes)  ;  en  extrait  (3  à  10  grammes)  ;  eo  sirop  (50  à  60  grammes).  —  I 
l'exléi'ieur,  fomentation  avec  la  décoction  des  feuilles  et  des  tleurs  ;  catapitumc 
de  feuilles  ;nfrao/a<ure,  étendue  de  deux  tiersd'eau  (voif.  Lav  t  sa).  A-DEcaiiixi 
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de  reuibranclicmenl des  Cœlentérés  (Stphonophoret,  Discophores,  Actinie*.  W  I 
qui,  lorsqu'on  1<  s  louche,  déterminent  sur  la  peau  une  seosalioD  de  brtlutr 
Uialogne  à  celle  que  produisent  les  orties,  et  qui  est  due  à  l'action  d'orgaui^ 
particuliers  appelés  Némalocystes  {voy.  dans  ce  Dictionnaire,  1"  sêr.,  l.  ÏSV 
p.  340].  Kn.  LEriiu. 

ORTIZ  (Félii-Pacheco).  Médecin  titulaire  de  h  ville  de  Triijillii,  wmii" 
de  l'Académie  royale  de  médeeine  de  Sévilte,  florissait  dans  la  première  OKfltir 
du  diK-imitième  siècle.  On  a  de  lui  : 

Rai/ot  de  lui  prâclica  con  qUK  D.  Félix  Packeco  Orlii.  tie..  dtman/vt  lot  tambrtt  ^ 

r!  et  Dr.  0.  Franciteo  Saut,  médico  del  real  monailerio  de  GiuiJalupe  intatld  mcwiw 
hiii6le»iê  de  fiebret  del  Dr.  D .  Uarlin  Uarlinet,  uli:.,  y  hoce  retplaiidtcer  Im  iiettie  ' 
kipôletît  y  dibida  caracion  de  lai  ficbret  înlermittntei  dcl  Dr.  D.   ImU   Enrimn, 
Madrid,  17M.  iii-4-.  L.  H<. 

OriU  (DoN-HANOBL-JoAQci.'i).     Médecin  espagnol,  de  lu  lin  du  dîx-baitîhiK  | 
siècle,  tilulaiie  de  la  ville  d'Olîle,  en  Navarre,  est  l'auteur  de  l'ouvrage  suiiinl 

DUrmto  lobreln  epiilemia  d<-  l'nmphiia.  l'amiiinna,  1Ï80, 
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omTiÂm  (Johanii-Friedrich).  Hëdecin  allemand,  né  à  Oels,  dans  la  Siléaic, 
le  2  août  1661,  fit  ses  humanités  à  Breslau,  puis  alla  faire  ses  études  médicales 
à  Francfortsur-rOder  et  à  Leipzig.  Il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  cette  dernière 
l-niversité  en  1684,  puis  voyagea  en  Hollande,  en  Angleterre  et  en  France,  et  à 
son  retour  obtint  successivement  la  chaire  extraordinaire  d'anatomie  et  la  chaire 
ordinaire  de  physiologie  à  TUniversité  de  Leipzig.  C'est  dans  cette  ville  qu*il 
mourut  le  12  décembre  1700.  Il  était  membre  de  TÂcadémie  des  Curieux  de  la 
nature  sous  le  pseudonyme  de  Démocède. 

On  a  de  lui  : 

\.  Analogia  nuiritionis  planturum  et  animalium.  Lipsiae,  1G85,  in-4*.  —  IL  Uiitoria 
pariium  corporis  humant.  Lipsiae,  1091,  in-4*(dan8  cet  opuscule.  Ortlob  Koutient  que  les 
mouvements  du  diaphragme  ^ont  passifs  et  n'ont  lieu  qu'en  conséquence  de  ceux  du  cœur 
en  raison  des  attaches  du  péricarde).  —  III.  DUê.  de  veiicatorïu.  Lipsiae,  1696,  in4*.  — 
IV.  Biêiorin  pariium  et  oeconomiae  hominis  gecundum  naiuram,  mcu  dissertationeê  anato- 
mieo^hytiolagicae  in  Academia  Lipnensi  publiée  ventitatae  et  in  usu  philiatrorum 
colteetae.  Lipsiae,  1696,  in-4*  (Recueil  de  37  dissertations).  L.  H5. 


L*Ortolan  (Emberiza  horlulana  L.)  est  un  Passereau  de  la 
fbmille  des  Bruants  ou  Emberizidœt  qui  appartient  elle-même  à  la  section  des 
Coniroêtres  de  G.  Cuvier.  C'est  un  oiseau  à  peu  près  de  la  taille  de  notre 
Moineau  domestique,  ayant,  quand  il  est  adulte,  et  pendant  Tété,  la  tête,  le 
cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  d*un  gris  plus  ou  moins  nuance* 
d'olivâtre,  avec  des  taches  jaunes  sur  les  paupières,  sur  les  côtés  du  bec  et  la 
gorge,  le  dos  moucheté  de  noir  sur  fond  roux,  le  croupion  d*nn  gris  rous- 
sâtre,  les  ailes  variées  de  noir,  de  cendré,  de  roux  et  de  blanc,  la  queue 
brune,  avec  les  deux  pennes  latérales  marquées  sur  les  barbes  catunes  d'une 
longue  tache  blanche,  le  bec  et  les  pattes  rougeâtres  et  les  yeux  bruns.  Chez 
la  femelle  les  teintes  du  plumage  sont  moins  brillantes,  quelques  points  bruns 
se  montrent  sur  le  haut  de  la  poitrine  dont  la  partie  intérieure  passe  au  roux 
clair  et  les  flancs  sont  rayés  de  brun  sur  fond  roux  ;  enfin  en  automne  les  deux 
sexes  portent  une  livrée  assez  modeste,  avec  des  taches  et  des  stries  très- 
apparentes  sur  la  poitrine  et  les  côtés  de  Tabdomen.  Le  plumage  de  cette  espèce 
peut  du  reste,  à  côté  de  ces  phases  normales,  présenter  des  variations  acciden- 
telles et  tourner  en  partie  au  blanc,  au  noir  ou  au  jaune. 

L'Ortolan  habite  principalement  les  contrées  méridionales  de  TEuropc,  vi 
est  très-commun  pendant  la  belle  saison  en  Italie,  en  Sicile,  en  Espagne,  en 
Provence  et  dans  le  centre  de  la  France;  il  s'avance  aussi,  à  la  même  époque, 
jusqu'en  Angleterre,  en  Belgique,  en  Hollande,  en  Norvège,  en  Russie  ot  dans 
FAsie  centrale.  D'autre  part,  on  dit  qu'il  se  trouve,  quoique  rarement,  dans  le 
nord  de  l'Afrique,  en  Egypte  et  en  Abyssinie.  Mais  il  quitte  nos  contrées  d'assez 
bonne  heure,  dès  la  fin  d'août  ou  le  commencement  de  septembre,  pour  n'y 
revenir  qu'au  mois  d'avril,  tandis  qu'au  contraire,  si  l'on  en  croit  H.  Brehm,  il 
séjourne  toute  Tannée  dans  le  Brandebourg  de  la  Silésie.  Il  fait  son  nid  dans 
les  baies,  dans  les  buissons  et  dans  les  champs  de  colza.  Ce  nid  est  formé 
d'herbes  sèches  et  de  petites  racines,  avec  quelques  crins  à  l'intérieur,  et 
reçoit,  vers  le  mois  de  mai,  quatre  ou  cinq  œufs,  de  forme  assez  arrondie  ot 
marqués  de  quel«|ues  traits  et  points  noirâtres  sur  fond  bleuâtre,  rougeâtre 
ou  violacé.  Pendant  toute  la  durée  de  l'incubation  le  mâle  fait  entendre  un 
chant  très-agréable. 

En  captivité  l'Ortolan  s'élève  sans  difficulté  et  fait  bon  ménage  avco.^  ^^W'^ 

DICT.   EWC.  V   8.  Wll. 


7H  ORTON-   (Lbs). 

(•uïsoreaui:  mnis  c'est  bien  moias  comme  oi««au  de  volière  que  comme  {obier 

<|u'il  est  recliercbâ,  depuis  ranliquilé.  Uéjft  les  RDmaÎDS  gardaient  Ues  Ortolim 

(Uns  des  cafjes  qn'iU  ^iHiraient  ta  nuit  avec  des  lampes  pour  que  ce»  oiseiui, 

\  irom^iés  par  la   lumière,  coulinuasscDt  à  manger  sans  relâche,  au  poinl  ie 

'  devenir  d^s  petites  boules  de  graisse.   Celle  métliode  est,  parait-il,  encnn: 

mployâe  dans  certaines  contrées  du  midi  de  l'Europe  où  I'od  preaâ  de  grand» 

quantités  d'Ortolans,  au  moment  de  leun  passages.   Quand  ces  oiseaux  wwt 

suflisamment  engraissa,  on  les  (étrangle,  on  les  plume,  en  les  échaudanl.  d  nu 

les  met  dans  des  pelits  barils  avec  du  vinaigre  et  des  épices.  Ailleurs  un  é\iK 

I  m  coiilrairu  les  Ortolans  dans  des  cages  placées  dans  une  demi-obscunic. 

[  lilleurs  enlin  on  se  c«t>lenle  de  prendre  les  Bruants  tels  qu'ils  sont,  i  leur 

I  passage  d'automne  ou  dn  prinlem^iB.  pour  les  livrer  immédiatement  i  la  ceo- 

I  aommation-  Ku  Belgique  et  dans  le  midi  de  la  France  la  chasse  de  ces  oiscani 

le  fuit  avec  des  filets  i  duuble  ou  ï  simple  nappe. 

La  chair  de  l'Orlolan  est  trâs-délicate  et  d'un  goût  excellent.  Certains  gour- 
mets préfèrent  ce  gibier  A  la  Dînasse.  E.  Oostiiet. 

Kiu.mciuniiK.  —   Inxt.  Syilema  Jiatung,   17M,  t.   1.  p.  509.  —  Dorvoi  el  DinDta. 
Plancha  Entuminfa.  1770.  n'  U7.  —  Gmilb.  Birdt  of  Bunpa,  1837,  pi.  17A.  —  tMaun 
nn.  Omilholosù  ruropémne,  %•  «dit.,  1807.  I.  I,  p,  315.  —  BniHa.  VU  4a  AHiman*, 
\  trad,  lie  l.  GEnn. Oiiraux,  I.  I.  E.  0. 

ORTOLFF  [von  liATRLANDT),  alins  MEGTE^BEncGR,  cl  non  OkTLOF,  commt 
son  nom  est  i^crit  dans  la  biographie  publiée  par  llcefer  (Didot).  Il  florissail  dam 
ta  leconde  moilié  du  quinzième  siècle  et  exerçait  h  médecine  i  WurUbourg. 
<)a  a  de  lui  un  ouvrage  intitule  Art%neybuch,  dont  la  prcmit^re  édition  în-roU 
publiée  à  Augslwurg,  ne  porte  mention  ni  du  lieu  ni  de  la  date  de  sa  puidicfe 
lion.  La  deuxième  édition  a  paru  à  Nur^mlierg  eu  1477  sous  le  titre  :  Van  ilM 
JireuUem  in  einer  gcmeine;  ëdil.  ô,  Augsboui'g,  1479,  in-fol.;  édit.  4,  ibid.) 
1483,  in-fol.  ;  Mil.  5,  de  Luheck,  1484,  in4°,  sous  le  titre  Van  dm  Kmdnm 
in  dal  ghemme;  édit.  6,  Augsbourg,  1488,  in-4>;  ^t.  7,  ibid.,  1490.  iu-t*. 

L.  lia 


(Les  ded\) 

Ori«a  (Thomas).  Médecin  nnglai^i,  uéàPoleswortthhall,  [iriïs  deTamwuriibt, 
dans  le  Warwicksliire,  le  r2  octubi'e  1801.  fil  ses  études  à  Londres,  où  il  idnÉ 
surtout  le  Charing-Cross-liospilal.  Après  avoir  exercé  son  art  penilant  quelffol 
temps,  è  Berkeley,  dans  le  Gloucesteisliire,  il  vint  i  Londres  en  1851  et  se  lii 
il  Stepney,  où  il  resta  Jusqu'à  sa  morl.  11  succomba  à  une  fiètre  Itpbtii 
le  30  janvier  1869. 

Orton  était  médical  of/icer  du  district  de  Limehouse  et  en  cette  qualité I 
rédigé  des  Reports  remarquables  par  une  simplicité  e(  une  élégance  de  stjfl 
qui  en  rendent  la  Lcture  attrajanle,  malgré  l'aridité  du   aujet.  Il  i 


beaucoup  de  l'hygiène  des  liabitations  et  des  améliorations  à  apporter  difl 
l'hygiène  des  dusses  pauvres.  Orton  a  joui  lu  moment  d'une  grande  célébriU 
pour  avoir  combattu  à  outrance  la  théorie  attribuant  l'eiplosioii  de  l'épidéna 
cholérique  de  1866  à  la  distribution  des  eaux  dans  le^  qusrtiere  Est  d<lj>aJit>> 
En  I8ftâ,  il  publia  dans  ieLondon  Med.  Heview  une  série  d'articles  sur  l'intoô' 
cation  par  les  tentures  des  appartements. 
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I  (Rkgikald).  Cliinirgien  anglais,  vivait  à  Londres  dans  la  première 
moitié  du  siècle  actuel.  Avant  de  se  fixer  dans  la  métropole,  vers  1825»  il 
servit  dans  l'armée  des  Indes»  et  eut  maintes  occasions  d'étudier  le  choléra 
qu'il  devait  retrouver  plus  tard  dans  sa  patrie,  en  1830-31.  La  plupart  de  ses 
publications  sont  relatives  à  celte  terrible  maladie  : 

I.  Eêtay  on  the  Epidémie  Choiera  of  tndia.  Madras,  1820,  in-^*.  Edit.  S.  wtlh  a  Sai/ipfe- 
ment.  London,  iS3i,  iii-9*.  —  II.  Ob$ervation  on  the  Malignant  Choiera  in  England.  In  the 
Lancet,  t.  I,  p.  43, 1832-1833.  —  lil.  Autres  articles  dans  (he  Uncei.  L.  Hh. 

OK¥AlJS.     Nom  donné  au  Salvia  Sclarea  (voy.  Sauge).  Pl. 

OKYET.  Tout  le  monde  connaît  l'Orvet,  ce  petit  animal  au  corps  allongé, 
couvert  d'écailles  et  complètement  privé  de  pattes,  que  Ton  voit,  pendant  la 
belle  saison,  se  glisser  au  milieu  des  herbes  entre  les  pierres,  prkicipalement  à 
la  tombée  de  la  nuit  ;  mais  beaucoup  de  personnes  méconnaissent  ses  véritables 
affinités»  et  à  cause  de  ses  allures  rampantes  et  de  ses  formes  serpentines  le 
considèrent  comme  un  Ophidien.  L'Orvet  cependant,  en  dépit  de  son  aspect 
extérieur,  n'est  pas  du  tout  un  Serpent  :  c'est  un  reptile  du  même  groupe  que  le 
Seps,  un  Scincoïdien  (voy.  ce  dernier  mot  et  le  mot  Seps).  Déjà  mentionné  par 
les  naturalistes  du  seizième  et  du  dix-septième  siècle,  par  AIdrovande,  par 
Gesncr  et  par  Jonston,  qui  le  prenaient  pour  un  Serpent,  l'Orvet  fut  choisi  par 
Linné  comme  type  d'un  petit  genre  qui  reçut  le  nom  d'Anguis,  jadis  appliqué 
par  les  Latins  à  un  Serpent,  et  qui  renferma  primitivement  les  Eryx,  les  Ophio- 
mores,  les  Bouleaux,  les  Typhlops  {voy,  les  mots  Ertx  et  Typhlops),  etc.  Mais 
plus  tard  on  reconnut  que  ces  différents  reptiles  n'étaient  pas  unis  par  des  liens 
de  parenté  aussi  étroits  que  le  supposait  le  grand  naturaliste  suédois,  et  on  les 
plaça  dans  des  genres  distincts,  de  telle  sorte  que  finalement  l'Orvet  se  trouva 
le  seul  et  unique  représentant  du  genre  AnguiSf  sous  le  nom  d'Anguis  fragilis, 
proposé  par  Linné. 

Pour  les  auteurs  de  V Erpétologie  le  genre  Orvet  ou  Anguis,  le  vingt-troisième 
<le  la  famille  des  Scincoïdiens,  précède  immédiatement  le  genre  Ophioniore  (voy. 
•ce  mot]  et  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  :  la  tète  est  courte  ;  le  museau, 
déprimé  et  aiTondi  en  avant,  offre  en  dessus  cinq  plaques  supéro-nasales  sup- 
plémentaires; les  narines  s'ouvrent  chacune  dans  une  seule  plaque,  la  nasale  ;  la 
bouche  est  petite,  non  dilatable,  le  palais  non  denté,  mais  marqué  d'un  large 
sillon  longitudinal  ;  la  bouche  affecte  la  forme  d*un  fer  de  flèche  bifide  à  son 
extrémité  et  sa  surface  est  moitié  granuleuse,  moitié  veloutée  ;  les  mâchoiras 
sont  armées  de  dents  longues,  aigu^,  dirigées  en  arrière  ;  l'œil  est  rudimentaire 
«t  peu  saillant,  l'ouverture  auriculaire  si  étroite  qu'elle  a  échappé  aux  investi- 
gations des  anciens  naturalistes  ;  la  paupière  inférieure  est  garnie  de  petites 
squames,  assez  épaisses  et  légèrement  imbriquées  ;  le  corps  reste  cylindrique 
sur  toute  sa  longueur  ou  ne  diminue  que  très-lentement  de  diamètre,  et  se 
termine  par  une  queue  très-développée  dont  le  bout  est  formé  par  une  pointe  de 
•consistance  cornée.  Sur  les  régions  dorsales  et  abdominales  on  remarque  de 
larges  écailles  hexagonales,  disposées  de  telle  façon  que  leur  grand  diamètre  est 
perpendiculaire  à  l'axe  du  corps,  et  sur  les  flancs  des  écailles  plus  petites,  rhom- 
iwïdales  et  placées  obliquement. 

Au  moment  de  la  naissance,  l'Orvet  est  en  dessus  d'un  gris  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre, avec  une  ligne  noire  longitudinale  très-étroite  et  en  dessous  d'^^SL  >KrQKv 
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inamiii,  ou  bleuAlre;  mais,  lor»(u'il  est  pnrvenn  an  terme  de  sa  'ttnis>noa. 
c'esUi-àira  (]uand  il  a  atteint  une  longueur  de  50  I  40  crnlîmèlres,  il  priitat 
nii  uulre  système  de  colorntion,  quoique  tous  les  individus  ndultes  soicnl  li>in 
de  ]>orter  U  mime  VnrAe.  Les  partie»  supérieures  du  corps  peuvent  ^tre  eneiïrl 
il'uiie  leinU  cuîvrde  ou  Itroni^.  d'un  brun  fiiuvc,  d'un  t>niu  marron,  ou  d'un 
brun  |:;riB)itre  unil'ormi-,  ou  bien  èln-  nini^ui^sd'utic double rak  noire,  oud'unt 
wule  mie  noire  en  vi^xa;;,  et  les  parties  infi-rieurTs  varient  du  hlanc  sale  au  gri" 
pliinihé.  le  dessous  de  la  t^le  élanl  lanlâl  de  la  mi'nie  teinte  que  le  Tentrr. 
laulât  moiiclietù  de  bnm. 

L'Onet  liabile  toute  rEuro[>c,  Jusqu'aux  r^ous  srp Ici itri anale»,  le  nord  cl 
rou(?st  de  l'Asie  et  les  cMes  mddilerrunéennes  du  conllncat  africain.  Il  est  tffe- 
«tminun  i>n  France  et  «e  rencontre  aussi  bien  sur  I»  coteaui  calcaires  quedint 
les  prairies  humides,  itans  les  bois  qu'au  milieu  des  décombres  D'vipi^  M.  li- 
docteur  Viaud-Grand-Murais,  ■  au  moment  de  la  fenaison  ou  le  trouve  ijueliiueroi: 
se  chauH'ant  au  soleil  sur  drs  Us  de  foin,  quand  il  *j  croit  en  sécurité;  nui 
r'est  surtout  le  soir,  A  la  tomlx^ede  la  nuit,  qu'il  pn^ndplus  libretnenl  sei^U 
on  Tapcrcoil  alors  rampant  dans  l'ombre;  s'il  craint  quelque  agression  ou  §i  l( 
tea)ps  est  mauTais,  il  se  relire  sous  terre  dans  un  trou.  Il  fuit  limidEnieDi 
t'orsqu'on  l'attaque  Toutcrois,  quand  il  est  fortement  iriité.  il  se  redresse  ri 
se  donne  un  air  de  serpent  dangereux,  mais  il  clierche  peu  il  se  défendre  de  »e> 
ilents:  elles  sont  trop  faibli^s  et  sa  bouche  est  trop  petite  pour  qu*il  puisse 
blesser.....  L'Anviu  saisi  a  un  singulier  moyen  de  défense  qui  lai  xaut  le 
surnom  de  Serpent  de  verre.  Ses  oiuscles  se  raidissent  au  pxiut  qu'il  se  brite, 
abandonnant  une  partie  de  lui-même  pour  se  sauver.  La  queue  brisée  se  re^iro- 
duit  en  quelques  mois,  mais  se  dislingue  longtemps  do  la  queue  priniilii.'e  par 
une  moindre  longueur  et  une  difformité  au  niveau  de  U  cassure,  h 

L'Orvet  est  ovovivipare.  La  femelle  met  au  monde,  dam  quelque  Irou.i  lalia 
de  l'été,  de  liuii  à  quatorze  petits  qui  décliircnt  leur  cuvelopjw  au  momeal 
même  où  ils  vieiuieiit  d'être  pondus.  Quelques  mois  plus  tard,  i  l'approche  fit 
l'biver,  les  Orvets  se  retirent  dans  des  galeries  dont  ils  boucbcnl  l'entrée  avec  de 
la  terre  et  de  la  mousse  et  plus  souvent  encore  se  tapissent  sous  des  brancba^t* 
et  des  amas  de  feuilles  pour  passer  la  mauvaise  saison. 

Dans  notre  pays  l'Orvet  porte  suivant  les  localités  les  noms  rulgaîrct  It 
Borgne.  AnvronaU,  Ânvoie,  AnvaU,  Anton,  Anrin,  Kielle,  etc.  Sui'aiit 
U.  Viaud-Grund-Marais,  le  mot  de  Nielle  duVive  du  latin  nigeUtu,  Durltn; 
Anvin  vient  d'anguis  et  Orvet  est  tiré  d'orbatia  (sous-cutendu  lumine),  d'où  l'i 
a  fait  successivement  Orbrit,  Orvat.  Orvet.  t.  OcstaUei. 

BiiLKNitPBn.  —  Ijnd.  Syiltma  nalurie,  éJ.  SU,  170(1,  i.  I.  p.  3I'3.  ~  G .  Cctna.  IHfa» 
anmat.  l-  Mît.,  1S77.  I  11.  p.  f>9.  —  Dcm^kil  a(  tSituw.  Erpilologie,  IKI».  t  1.  p  .91. — 
VuiTD  Grihii-Vifu»  Eludai  médicata  ttir  [01  Serpenlide  la  Vendre,  186Ï,  p-'O,  —  E.  ^alUl- 
■n.  Itrrpttolojia  niroptea.  1H75,  p.  350,  b'W,  eW.  B   " 


ORVIÉTAN.  Non  donné  à  un  électuuire  composé,  dit-on,  |iar  uu  li^iiianl. 
d'Orvicto  (OrviéUn],  du  nom  de  Jérùme  Ferranle,  et  ini|wrté  au  dil- 
septième  siècle  en  France,  oîi  il  jouit  d'une  vogue  immeme.  Cet  élurltuim 
contenait  une  forte  proportion  de  tbériaque  et  de  mitbridaie  ;  en  outre,  BA 
certain  non>bre  de  nubstaiiees  qui  déjli  entraient  dans  ces  deux  prépantiMn 
(vipère.ïalcmae.wwVoWVt^iwWTOw.ïMiïAiikojirue,  Sabine,  etc.)  et  d'anlttstp* 
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ORVCTÉROPE. 
■l'en  foDt  pas  partie  (boi);  d'aloès,  lormcii tille,  citroo,  etc.).  L'opium  D'y  enlraît 
bue  par  l 'i 1 1 terni édia ire  de  la  th^riaque  et  du  railhridate  et  conspue mment  y 
étaileti  moiodre  (|uuiitité  rjnc  dans  chacune  de  ces  deux  prépaiMltons  {irises 
isolément.  L'urviétiin  compreniiil  en  tout,  i  pari  ces  deui  électitaires,  une 
li'enUine  de  subsUiicas  nu  moins.  A.  DEcitiuuiiE. 

eRTCTTËBOPE.  Les  Orycléropes  ne  furent  signalés  i  l'atlenliuu  des  nalu- 
ralistes  (|ue  vers  le  milieu  du  siècle  dernier  par  le  voyageur  anglais  Kolbe,  mais 
déjà  à  celte  époque  ils  claienl  connus  des  colons  bollandais  sous  le  nom  de 
Cochons  de  terre,  l'n  peu  plus  tard  le  crîne  de  l'un  de  ces  Mammifères  fui  étudié 
par  le  célèbre  analoniiste  P.  Camper;  toutefois  c'est  E.GeotTroySaint-lliUire  qui, 
le  premier,  mît  m  lumière  les  difféiisaces  essentielles  qui  séparent  les  Orycté- 
ropes  des  Fouimilii-rs  américains  avec  lesquels  on  les  avait  primitivement  con- 
fondue. En  cll'et,  tandis  que  les  Fourmiliers  sont  des  Édentës  {voy.  ce  mot) 
dans  le  sens  le  plus  strict,  ayant  les  mâchoires  complètement  inermes,  les 
Oryctéi'Opcs,  de  même  que  les  Tatous  {voy.  ce  mol),  possèdent  des  dents  mAche- 
lières  qui,  il  est  vrjî,  se  distinguent  de  celles  de  tous  les  autres  Mammifères 
par  leur  structure,  puisqu'elles  consistent  eu  des  cylindi'es  traversés  sur  toute 
leur  longueur  par  une  inlinité  de  petits  canaux. 

A  la  suile  des  travaux  d'E.  Geofl'roy-Saiul-Hilaire,  le  genre  Orycternput 
(d'tpoKDjf ,  gpuftTjpoî,  fouisseur,  et  Tteùt,  irtia;,  pied),  crt'é  pour  les  Fourmiliers 
africains  des  auteurs  précédents,  occupa  donc  la  place  qui  leur  revenait  dans 
l'ordre  des  Ëdentéa.et  bientôt  après  il  devint  le  type  et  le  seul  représentant 
actuel  d'une  petite  famille,  celte  des  Onjctéropidés,  dont  tous  les  membi-es 
vivent  sur  la  terre  d'Afrique.  Cependant,  jusipi'à  ces  dernières  années,  on  se 
fit  en  Europe  une  idée  lort  inexacte  de  l'extérieur  de  ces  Mammilîtres  singu- 
liers, les  ■«tations  des  voyageurs  ne  renfermant  que  des  descriptions  incom- 
plètes et  les  ouvrafjes  d'histoire  naturelle  donnant  des  figures  exécutées  toutes 
d'après  des  individus  mal  empaillés,  au  corps  démesurément  allongé,  à  la  peau 
distendue.  Après  les  tentatives  infructueuses  de  M.  von  Meuglin,  l'exploraleur 
zélé  de  l'Afrique  orientale,  les  directeurs  de  nos  jardins  zoologiques  désespé- 
raient de  pouvoir  montier  au  public  quelques  représentants  de  ces  Êdenlés 
africains  lorsque,  dans  les  derniers  mois  de  l'année  1878,  le  Muséum  d'histoire 
naturelle  de  Paris  fut  asses  heureux  pour  se  procurer  un  animal  de  ce  genre. 
Placé  dans  la  singerie,  à  l'abri  des  intempéries,  nouiri  convenablement  et 
entouré  de  soins  minutieux,  cet  Oryctérope  vécut  quelques  mois  et  put  être 
étudié  à  loisir.  On  reconnut  qu'il  ne  ressemblait  guère  à  l'image  maintes  luis 
reproduite  dans  les  livres  populaires:  au  lieu  d'un  corps  cylindrique,  aux 
formes  élancées,  on  avait  soud  les  yeux  un  être  disgracieux  et  massif,  au  dos 
fortement  vodlé,  ik  la  peau  presque  entièrement  dénudée,  offrant  dans  sou 
ensemble  beaucoup  d'analogie  avec  un  Porc,  mats  ayant  les  oreilles  dressées  en 
cornet  et  non  pas  tombantes,  la  queue  longue  et  très-é|«isse  à  la  base  et  non 
tordue  en  tire-bouchon.  La  télc  de  l'Oryctérope,  quoique  terminée  |iar  un  véri- 
table groin,  est  percée  d'ailleurs  à  l'extrémité  d'une  ouverture  buccale  beaucoup 
plus  réiiuite  que  dans  lu  race  porcine,  et  les  dents  qui  arment  les  mâcliuires 
sont,  comme  nous  l'avons  dit,  bien  moins  nombreuses  et  autrement  disposées. 
Elles  sont  au  nombre  Ue  cinq  ou  six  paii'es  à  la  mâchoire  supérieure  et  vont  en 
croissant  de  la  première  à  l'uvant-dernièro  de  chaque  cdlé  ;  leur  tissu  est  beau- 
coup moins  dense  que  chez  la  plupart  des   Mammifères  et  n'est  pas  recouvcït 


À 


OrtïCTÉBOPK. 

|k'ir  une  couche  d'ànail  ;  luur  surfau  trîliininle  e&l  aplatie  et  leur  ncine  |terc«c 
lie  trous  DoinIrrcT»  uindinsuint  dum  des  cariaui  dont  la  dent  est  creusa.  Oamme 
diei  toiti  I  «aËdeiilëi,  la  langue  est  mince  et  protraclile  et  sa  surface  e*l  cunli- 
iiuellenieiit  enduit»  H'uiio  >ul>«lance  visqueuse  dcïtinde  à  en^Iiitir  les  pclils 
iusoctes  dont  It*  Oi  yctérnpei  font  It^ur  nourriture,  liinliu  les  pattes,  beaucoup 
plus  massives  <[uo  celles  dtt  Cochons,  se  terminent,  les  anlMeuics  par  igualrr 
doigts,  les  post£riBiircs  pur  cinq  dvigts  munis  d'ongles  à  épais,  si  robuski, 
qu'ils  rriMcniblcnl  ii  îles  uibots.  Aux  pattes  de  devunl  coiume  ï  celles  de  dcrrinu 
le  doigt  latéral  »terae  reste  un  peu  plus  court  que  les  autres. 

On  reconnaît  ordiDairunitint  dans  le  ^cims  Oiyctrrope  trois  espaces  qui,  il 
faut  l'avouer,  sont  asseï  mai  uracléritëes  :  l'OrjctiSrope  du  St'uu'ganibii-  (On/cU- 
roiru  %meijaieiv>ii  Less.),  rOrycti^rojie  du  Cup  (0.  rapmsiii  Cm.),  le  plus 
anciennemenl  connu,  cl  l'Urjct^ropc  d'fjliiopie  (0-  lelhiopicus  Sund««.),  qui 
a  élc  observe  sur  Ifs  bords  du  Nil  Dlsnc  par  M.  il'Abbadie  et  M.  d'Arnaud.  C'nt 
à  cette  dernière  espto  qu*ap{)arlenail  runinial  de  lu  ménagerie  du  Jardin  dct 
l'Iantes  auquel  nous  avons  l'ait  allusion  tout  h  l'heure.  Cliea  l'Oryctàvpi: 
d'Étbiopin  qui,  aiTÎv^  à  l'Ago  adulte,  mesure  de  l'<',50  k  S  mélies  du  boiit  du 
museau  à  l'eitrâmité  de  la  queue,  le  corps  est  gantté  comme  une  outre,  portf 
sur  diïs  pnllt's  énoruics  et  lermiiu'  en  arrière  par  une  queue  flastjuu  rrposant 
«nr  le  sol.  Lit  peau  est  presque  glabre  et  présente  seulcmeul  quelques  poils 
brunâtres  sur  les  oreille»,  la  queue,  les  bras  et  les  cuisse»:  cUi?  est  marquoedaos 
U  n^ginn  abdominale  de  plis  divergents.  Tout  cela  constitue  uu  ensemble  des 
plus  disgracieux,  on  poumit  monte  dire  repoussant.  Les  deux  autres  {kjaé- 
ropes,  celui  du  Cap  ri  celui  de  Sént^gamlic,  ne  sont  pas  plus  agn^ablps  i  voir; 
ila  sont  de  la  niâmo  taille,  ils  ont  les  niâmes  Ibnnes  générales,  mais  le  dernier, 
rOrycl^rope  du  Cap,  a  les  téguments  un  peu  moins  U^nudt--^.  des  poils  roîde*. 
<]es  sortes  de  soies,  étant  épars  sur  le  dos  et  le  ventre. 

Les  Orycléropes  vivent  isolés  ou  par  couples  dans  les  plaines  |de  l'Afrique 
l'quatoriale  et  méridionale  ;  ils  restent  pendant  le  jour  couchés  dans  des  trouï 
qu'ils  se  sont  creusés  dans  le  sable  à  1  aide  de  leuc^  ongles  puiss.ints.  Vers  le 
soir,  ils  sortent  de  leurs  rdrailes  et  s'avancent  soit  par  bonds  successifs,  soit  d'un 
pas  incerUiiu.  en  s'appuyanl  principalement,  sinon  uniquement,  sur  l'eilremiié 
des  doigts.  Dans  la  marclie  ils  tiennent  la  télé  foitemenl  inclinée,  au  point  ik 
loucher  le  sol  avec  leur  museau,  les  oreilles  rejetées  en  ariière  et  laqu<}ue 
penilaute;  delemps  en  temps  ils  s'arrêtent  pour  écouter  si  aucun  danger  ne  le» 
menace  ou  pour  flairer  quelque  proie,  et  quand  ils  ont  découvert  quelqiu' 
sentier  suivi  par  les  ténuités  ou  les  fourmis,  ils  le  suivent  jusqn'ù  In  fourmilière. 
Arrivés  là.  ils  se  mettent  à  démolir  l'édilice  avec  leurs  pattes,  fouilhint  >\oc  uuo 
rapiditéeitraordinaire  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  atteint  l'une  des  galeries  princi- 
pales, puiii,  allongeant  leur  langue  visqueuse  et  la  promenant  dans  le  couloir, 
ils  engluent  des  légions  entières  de  fourmis  qu'ils  dévoient  avec  délices.  Si  l'un 
songe  à  la  multiplication  efiravante  des  fourmis  blanches  et  des  fourmis  ordi- 
naires dans  les  régions  tropicales  et  aux  dégâts  que  &mseiil  ces  insecte»,  on  est 
porté  à  considérer  les  Orjctéropes  comme  des  animaux  miles  nu  premier  chef, 
et  à  regretter  que  les  indigènes  leur  lassent  sur  certains  points  une  guerre 
acharnée.  Il  paraît  d'ailleurs  ijue  ces  animaux  constituent  un  assez  triple 
gibier,  leur  chair  ayant  un  fumet  désagréable,  une  odeur  de  fourmis  de:  plus 
accusées, 

Du  captivité,  les  Oryctcropes  passent  la  plus  grande  partie  de  la  journéf 
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endormis  dans  un  coin  de  leur  cage,  et  ne  se  décident  à  se  mettre  en  mou?e- 
ment  qu'à  la  tombée  de  la  nuit.  E.  Oustalet. 

BiBLiooRAPHis.  —  Pallas.  Obtervotioneê  cirea  Myrmeeophagum  afrieanum.  In  Ad.  Acad . 
Pelr.,  1777,  t.  Il,  p.  223.  —  Gmelix.  Syêt.  nat.,  1788,  t.  I,  p.      —  Et.  Gboitrot-Saint- 
HiLAiBi.  Sur  le  Myrmecophaga  capetuii  (Oryeteropuê),  In  Ift7lin,  Magaz.  encycL^  1796,  II, 
2,  p.  289,  et  BuU.  Soc.  Phihmath.,  1797»  t.  I,  1,  p.  102.  —  H.-E.  JXasB.  Anat.  Unter- 
êuchung  dei  Orycieropui  capenêia^  1837.   Stuttgart.  —  Ant.  d*Amai>ib.  Sur  un  Edenié 
d'AbyMsinie  gui  $embU  voisin  de  VOryctérope  du  Cap.  In  Compl.  rend,  de  VAcad.  deê  se.  de 
Paris,  1852,   t.  IXIIV,  p.  100»  et  VInstUut,  1852,  t.  IX»  n*  949,  p.  75.  —  Will.  Black. 
DescripLof  theTongue  and  Babils  of  0  rycteropus  capensis.  In  Edinb.  New  PkUas.  Joum., 
1853,  t.  LIY,  p.  168.  —  G.-L.  Duvernot.  Sur  les  dents  des  Oryctéropes,  In  Compl.  rend,  de 
VAcad.  des  se.  de  Paris,  1853»  t.  IIIYU,  p.  277,  et  VInslilui,  1854,  t.  XIU,  n*  1045» 
p.  15.  —  Do  MÊME.  Note  sur  les  trois  espèces  d'Oryctéropes  gui  vivent  en  Afrique.  In  Compt. 
rend,  de  VAcad.  des  se.  de  Pans,  1852,  t.  XXXV»  p.  775,  et  Vhistitut,  1853,  t.  XXI,  n*  1002, 
p.  91.  —  Du  MÊME.  Mémoire  sur  les  Oryctéropes  du  Cap,  du  Nil  ou  d^Abyssinie  et  du  Sénégal, 
In  Ann.  de  la  Soc.  nat.,  3*  série,  1853;  Zoologie^  t.  XIX,  p.  181.  —  P.  Gertais.  Histoire 
naturelle  des  Mammifères,  1854,  t.  II.  —  Bbehm.  Yiê  des  animaux,  éd.  franc*  de  Z.  Gbrbeb. 
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